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Kardiovaskular terutama penyakit jantung koroner merupakan penyebab
kematian nomor satu secara global. Setiap tahunnya, lebih banyak orang
meninggal karena penyakit kardiovaskular dari pada penyakit lainnya. Ada
beberapa faktor dan gejala Penyakit Jantung Koroner (PJK) yang mudah dikenali.
Untuk mengetahui tingkat keparahan PJK diperlukan diagnosa PJK agar
mempermudah penanganan secara medis. Penelitian ini bertujuan menjelaskan
proses diagnosa PJK menggunakan sistem fuzzy dan mengetahui tingkat
keakuratan sistem fuzzy.
Penelitian ini menggunakan sistem fuzzy untuk mendiagnosa tingkat
keparahan penyakit jantung koroner. Variabel input yang digunakan dalam
penelitian yaitu jenis kelamin, usia, denyut nadi, tekanan darah sistolik, kolesterol,
gula darah sewaktu, trigliserida, elektrokardiagram (EKG), nyeri dada, sesak
nafas, dan batuk. Dalam pembuatan sistem digunakan 90 data yang kemudian
dibagi menjadi 2 jenis data yaitu 70 data training dan 20 data testing. Sistem
inferensi fuzzy yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sistem inferensi
mamdani yang menggunakan defuzzifikasi centroid dan MOM, proses
defuzzifikasi ini digunakan untuk mendiagnosa jenis penyakit jantung koroner
yaitu: PJK tingkat 1 (Asimtomatik), PJK tingkat 2 (Angina Pektoris), PJK tingkat
3 (Infark Miokard Akut/ IMA).
Hasil dari penelitian tentang aplikasi sistem fuzzy untuk diagnosa penyakit
jantung koroner yaitu diperoleh tingkat keakuratan pada metode defuzzifikasi
centroid sebesar 98,5% untuk data training dan 95% untuk data testing,
sedangkan untuk metode defuzzifikasi MOM diperoleh tingkat keakuratan data
training sebesar 98,5% dan data testing sebesar 90%. Berdasarkan hasil
penelitian, dapat dikatakan bahwa metode defuzzifikasi centroid lebih baik
dibanding sistem defuzzifikasi MOM untuk sistem diagnosa penyakit jantung
koroner, sehingga, dapat disimpulkan bahwa dengan menggunakan sistem fuzzy
dengan defuzzifikasi centroid, kemungkinan benar dalam mendiagnosa 1 pasien
sebesar 95%.
Kata kunci: Penyakit Jantung Koroner, sistem fuzzy, keakuratan sistem.
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Kardiovaskular merupakan penyebab kematian nomor satu secara
global. Setiap tahunnya, lebih banyak orang meninggal karena penyakit
kardiovaskular dari pada penyakit lainnya. Diperkirakan 17,3 juta orang
meninggal akibat penyakit kardiovaskular pada tahun 2008, ini mewakili
30% dari semua kematian secara global. Dari kasus kematian ini,
diperkirakan 7,3 juta terjadi karena penyakit jantung koroner dan 6,2 juta
karena stroke. Lebih dari 80% kematian akibat penyakit kardiovaskular
terjadi di negara berpenghasilan menengah ke bawah dan terjadi seimbang
antara laki-laki dan perempuan. Program pencegahan penyakit
kardoivaskular di negara miskin dan berkembang tidak sebanding dengan
negara maju, akibatnya angka kematian di negara miskin dan berkembang
lebih tinggi dibanding negara maju. Resiko kematian penderita penyakit
kardiovaskular dapat menurun dengan kombinasi obat-obatan dan
penanganan yang tepat (WHO, 2013).
Penyakit kardiovaskular atau jantung diklasifikasikan menjadi
beberapa jenis, salah satunya yaitu Penyakit Jantung Koroner (PJK)
(Labarthe Darwin R, 2011:3). Penyakit Jantung Koroner adalah penyakit
jantung akibat penyempitan atau penyumbatan pembuluh nadi koroner.
Penyempitan atau penyumbatan ini dapat menghentikan aliran darah ke otot
yang sering ditandai dengan rasa nyeri. Dalam kondisi lebih parah
2kemampuan jantung dalam memompa darah dapat hilang (Soehardo K,
1982:59).
Gejala yang timbul saat seseorang mengalami penyakit jantung yaitu
dispnu (pernafasan yang abnormal), nyeri dada, sinkop (hilang kesadaran),
palpitasi (denyut jantung tidak wajar), pembengkakan pergelangan kaki,
letih, sianosis (perubahan warna kulit), dan klaudikasio (nyeri pada kaki)
(Gray Huon H, dkk, 2002:2).
Faktor resiko penyakit jantung koroner dibagi menjadi 2 yaitu faktor
yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor
resiko yang dapat dimodifikasi yaitu: usia, jenis kelamin, dan riwayat
keluarga, sedangkan faktor yang dapat dimodifikasi, seperti : hiperlipidemia,
hipertensi, merokok, penyakit diabetes mellitus, gaya hidup yang kurang
olahraga, stress psikologis, dan obesitas (Bustan M.N., 2000:21). Saat ini,
klasifikasi penyakit jantung koroner 3 kategori, yaitu asimtomatik, angina
pektoris, dan infark miokard akut (IMA). Pada penderita asimtomatik tidak
pernah mengeluh adanya nyeri dada baik saat istirahat maupun beraktivitas,
sedangkan pada penderita angina pectoris terdapat nyeri saat melakukan
aktivitas, untuk infark miokard akut ditandai dengan nyeri dada seperti
tertekan, teremas, tercekik, berat, tajam dan terasa panas. (Gray Huon H, dkk,
2002:113).
Setelah mengetahui faktor-faktor dan gejala penyakit jantung koroner,
resiko terkena penyakit jantung koroner dapat diminimalisir melalui gaya dan
3pola hidup sehat. Perlu adanya pendiagnosaan untuk mengetahui penyakit ini.
Pendiagnosaan dapat dilakukan dari riwayat hasil pemeriksaan.
Penelitian terdahulu yang pernah dilakukan diantaranya, penelitian
oleh Sanjeev Kumar dan Gursimranjeet Kaur (2013) tentang penggunaan
logika fuzzy untuk deteksi penyakit jantung, Ali Adeli, Mehdi Nehsat (2010)
tentang pendiagnosaan pasien terkena penyakit jantung stadium 0 ( normal )
hingga stadium 4, sistem analisa menggunakan inferensi fuzzy mamdani.
Penelitian yang dilakukan oleh Persi Pamela I, Gayathri P, dan N. Jaisankar
(2013) tentang tehnik optimasi fuzzy untuk diagnosa penyakit jantung
menggunakan algoritma pohon pembangkit keputusan, input yang digunakan
sebnayak 14 dan menghasilkan 2 output. Penelitian yang dilakukan oleh
Manisha Barman dan J Pal Choudhury (2012) tentang sistem aturan basis
fuzzy untuk diagnosa penyakit jantung, input yang digunakan sebanyak 6
dengan menghasilkan 3 output, yaitu status penyakit jantung ringan dan
berat, metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sistem basis fuzzy.
Logika fuzzy merupakan salah satu komponen pembentuk soft
computing. Dasar logika fuzzy yaitu teori himpunan fuzzy, dimana peranan
derajat keanggotaanya sebagai penentu keberadaan elemen dalam suatu
himpunan sangatlah penting. Ada beberapa alasan mengapa orang
menggunakan logika fuzzy, antara lain: konsep matematis yang mendasari
penalaran fuzzy sangat sederhana dan mudah dimengerti, sangat fleksibel,
memiliki toleransi terhadap data-data yang tidak tepat dan logika fuzzy
4mampu memodelkan fungsi-fungsi nonlinear yang sangat komplek (Sri
Kusumadewi, 2010:1).
Kedokteran merupakan salah satu bidang aplikasi teori himpunan
fuzzy yang telah dipahami sejak awal pada pertengahan tahun 1970-an. Untuk
mendiagnosa suatu penyakit diperlukan informasi yang jelas terkait
pemeriksaan fisik, hasil laboratorium dan label diagnosa yang diberikan
dokter (Setiadji, 2009:227).
Dalam penelitian ini akan dilakukan diagnosa untuk penyakit jantung
koroner (PJK) menggunakan sistem fuzzy Mamdani dengan defuzzifikasi
centroid dan Mean of Maximum (MOM). Data pasien yang diperoleh
sebanyak 90 data, dimana data tersebut terdiri dari hasil pemeriksaan pasien,
gejala dan hasil laboratorium. Berdasarkan data yang diperoleh akan
dilakukan diagnosa menggunakan sistem fuzzy untuk mendapatkan hasil
diagnosa yaitu Asimtomatik, Angina Pektoris, dan Infark Miokard Akut
(IMA). Penderita PJK Asimtomatik tidak pernah mengeluh adanya nyeri dada
baik saat istirahat maupun beraktivitas, sedangakan penderita PJK Angina
Pectoris sering merasa nyeri saat berlangsungnya aktivitas, dan penderita
PJK Infark Miokard Akut mengalami rasa nyeri dada yang lebih berat
dibanding jenis PJK lain.
B. Pembatasan Masalah
Adapun batasan masalah dalam penelitian ini adalah:
51. Data dalam penelitian ini hanya mewakili sampel sebagian wilayah
Yogyakarta karena diperoleh dari RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
yang terletak di kawasan Kota Yogyakarta.
2. Data pasien yang diambil merupakan pasien rawat inap saja.
3. Sistem fuzzy yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sistem fuzzy
Mamdani.
4. Defuzzifikasi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu defuzzifikasi
centroid dan Mean of Maximum (MOM).
5. Fungsi keanggotaan yang digunakan adalah pendekatan fungsi kurva
Gauss.
6. Istilah Asimtomatik diubah menjadi PJK tipe 1, Angina Pektoris diubah
menjadi PJK tipe 2, Infark Miokard Akut (IMA) diubah menjadi PJK tipe
3.
C. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diperoleh rumusan masalah sebagai
berikut :
1. Bagaimana menjelaskan proses diagnosa penyakit jantung koroner
menggunakan sistem fuzzy?
2. Bagaimana keakuratan sistem fuzzy untuk diagnosa penyakit jantung
koroner?
D. Tujuan penelitian
Adapaun tujuan dari penelitian ini adalah :
61. Menjelaskan proses diagnosa penyakit jantung koroner dengan
menggunakan sistem fuzzy.
2. Mendeskripsikan keakuratan sistem fuzzy untuk diagnosa penyakit
jantung koroner.
E. Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini adalah:
1. Manfaat bagi peneliti:
Menambah pengetahuan tentang sistem fuzzy dalam diagnosa penyakit
jantung koroner.
2. Manfaat untuk masyarakat :
Memberikan informasi mengenai faktor penyebab dan gejala awal
penyakit jantung koroner sehingga dapat meminimalkan resiko penyakit
jantung koroner.
3. Manfaat untuk Dokter/Rumah Sakit :
Memberikan informasi tentang hasil penelitian sehingga dapat digunakan
dalam pendiagnosaan penyakit jantung koroner.
4. Manfaat untuk Universitas
Menambah referensi tentang sistem fuzzy.
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KAJIAN PUSTAKA
A. Penyakit Jantung Koroner
1. Pengertian Penyakit Jantung Koroner (Coronary Heart Disease)
Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyakit jantung akibat
penyempitan atau penyumbatan pembuluh nadi koroner. Penyempitan atau
penyumbatan ini dapat menghentikan aliran darah ke otot jantung yang
sering ditandai dengan rasa nyeri. Dalam kondisi lebih parah kemampuan
jantung dalam memompa darah dapat hilang (Soehardo K, 1982:59).
2. Klasifikasi Penyakit Jantung Koroner
Penyakit jantung koroner diklasifikasikan menjadi 3, yaitu (Gray
Huon H, dkk, 2002:113):
a. Asimtomatik (Silent Myocardial Ischemia)
Penderita Silent Myocardial Ischemia tidak pernah mengeluh adanya
nyeri dada (angina) baik saat istirahat maupun beraktivitas. Namun
saat dilakukan pemeriksaan terdapat gangguan pada area jantung.
b. Angina Pektoris
Angina Pektoris terdiri dari 2 tipe, yaitu:
1) Angina Pektoris Stabil (STEMI)
Terdapat nyeri dada saat aktivitas berlangsung selama 1-5 menit
dan hilang saat istirahat. Nyeri dada bersifat kronik (>2 bulan).
Nyeri terutama di daerah dada kiri, terasa seperti tertekan benda
8berat atau terasa panas dan menjalar ke lengan kiri, leher, dagu,
punggung, dan jarang menjalar pada lengan kanan.
2) Angina Pektoris tidak Stabil (NSTEMI)
Secara keseluruhan sama dengan penderita angina stabil, tetapi
nyeri lebih bersifat progresif dengan frekuensi yang meningkat dan
sering terjadi saat istirahat.
c. Infark Miokard Akut (IMA)
Sering didahului dada terasa tidak enak (chest discomfort). Nyeri dada
seperti tertekan, teremas, tercekik, berat, tajam dan terasa panas,
berlangung >30 menit bahkan sampai berjam-jam. Pemeriksaan fisik
didapatkan pasien tampak ketakutan, gelisah, tegang, dan nadi sering
menurun.
3. Penyebab Penyakit Jantung Koroner
Penyakit jantung koroner tidak ditimbulkan oleh penyebab tunggal,
namun ada beberapa faktor resiko yang diduga sebagai penyebab penyakit
ini. Berbagai faktor resiko penyakit jantung koroner bekerja saling
berinteraksi dalam memperberat kondisi penyakit (Bustan M.N., 2000:20).
Secara garis besar faktor resiko penyakit jantung koroner dapat
dibagi menjadi 2, yaitu faktor resiko yang dapat diubah (modifiable) dan
faktor resiko tidak dapat diubah (non modifiable). Faktor resiko yang
dapat diubah meliputi: hiperkolesterolemia, hipertensi, merokok, obesitas,
diabetes mellitus, kurang aktivitas fisik, stres, dan faktor resiko yang tidak
9dapat diubah meliputi: keturunan, jenis kelamin, dan usia (Bustan M.N.,
2000:21).
a. Faktor Resiko yang Dapat Diubah (Modifiable)
1) Kolesterol
Kenaikan kadar kolesterol berbanding lurus dengan peningkatan
terjadinya serangan penyakit jantung koroner. Peningkatan Low
Density Lipoprotein (LDL) dan penurunan High Density Lipoprotein
(HDL) merupakan faktor resiko yang penting pada penyakit jantung
koroner (Notoatmodjo S, 2007:32).
2) Hipertensi
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan secara
abnormal dan terus menerus tekanan darah yang disebabkan satu atau
beberapa faktor yang tidak berjalan sebagaimana mestinya dalam
mempertahankan tekanan darah secara normal (Gray Huon H, dkk,
2002:57). Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko utama untuk
terjadinya penyakit jantung koroner. Hipertensi dijumpai pada
seseorang bila Tekanan Darah Diastolik (TDD) sama dengan atau
diatas 90 mmHg dan Tekanan Darah Sistolik (TDS) sama dengan atau
diatas 140 mmHg Tekanan darah yang tinggi secara terus-menerus
menambah beban pembuluh arteri. Arteri mengalami proses
pengerasan menjadi tebal dan kaku, sehingga mengurangi
elastisitasnya, dapat pula menyebabkan dinding arteri rusak atau luka
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dan mendorong proses terbentuknya pengendapan plak pada arteri
koroner (Notoatmodjo S, 2007:32).
3) Merokok
Zat-zat racun dalam rokok yang masuk ke peredaran darah akan
menyebabkan penyempitan pembuluh darah. Racun nikotin dari rokok
akan menyebabkan darah menjadi kental sehingga mendorong
percepatan pembekuan darah. Penurunan resiko penyakit jantung
koroner akibat rokok akan berkurang 50% pada akhir tahun pertama
setelah berhenti merokok dan kembali tanpa resiko PJK akibat rokok
setelah 10 tahun berhenti merokok (Gray Huon H, dkk, 2002:109).
4) Obesitas
Obesitas adalah keadaan berat badan lebih. Obesitas dapat
meningkatkan beban jantung, ini berhubungan dengan penyakit
jantung koroner terutama karena pengaruhnya pada tekanan darah,
kadar kolesterol darah dan juga diabetes. Seseorang yang mengalami
kegemukan kemungkinan menjadi penderita penyakit jantung koroner
dua kali lipat dari pada seseorang yang memiliki berat badan normal
(Gray Huon H, dkk, 2002:105).
5) Diabetes Meliitus
Diabetes mellitus merupakan suatu penyakit menahun yang
ditandai dengan kadar gula darah melebihi normal. Diabetes mellitus
memperburuk kondisi penyakit jantung koroner. Angka kematian
karena PJK meningkat 40-70% pada penderita diabetes. Penderita
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diabetes wanita memiliki resiko terkena penyakit jantung koroner 3-7
kali dibandingkan dengan wanita yang tidak menderita diabetes. Pada
penderita diabetes tipe 2 (tidak tergantung pada insulin) peningkatan
resiko PJK berkaitan erat dengan kelainan lipoprotein yaitu rendahnya
HDL dan peningkatan trigliserida. Oleh karena itu kontrol gula darah
melalui obat, diet, dan olah raga dapat membantu menekan resiko
terkena penyakit jantung koroner pada penderita diabetes (Gray Huon
H, dkk, 2002:109).
6) Kurang Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik teratur menurunkan resiko PJK meskipun hanya
11% pada laki-laki dan 4% pada perempuan. Olahraga yang teratur
berkaitan dengan penurunan insiden PJK sebesar 20-40% (Gray Huon
H, dkk, 2002:111).
7) Stres
Stres adalah suatu keadaan mental yang tampak sebagai
kegelisahan, kekhawatiran, tensi tinggi, sebab dari lingkungan yang
tidak menyenangkan. Stress dapat memicu pengeluaran hormon
adrenalin dan katekolamin yang tinggi sehingga mempercepat
kekejangan arteri koroner, sehingga suplai darah ke otot jantung
terganggu (Soeharto I., 2004:24).
Stres baik fisik maupun mental, merupakan faktor resiko untuk
PJK. Pada masa sekarang, lingkungan kerja telah menjadi penyebab
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utama stres, dan terdapat hubungan yang saling berkaitan antara stres
dan abnormalitas metabolisme lipid (Gray Huon H, dkk, 2002:110).
b. Faktor Resiko yang Tidak Dapat Diubah (Non Modifiable)
1) Keturunan (Genetik)
Riwayat penyakit jantung didalam keluarga pada usia dibawah 55
tahun merupakan salah satu faktor resiko yang perlu dipertimbangkan,
begitu juga dengan faktor-faktor resiko penyakit jantung koroner yang
diturunkan seperti hiperkolesterolemia, penyakit darah tinggi, dan
diabetes mellitus merupakan faktor resiko yang tidak dapat diubah
(Gray Huon H, dkk, 2002:110).
2) Jenis Kelamin
Jenis kelamin laki-laki lebih beresiko terkena penyakit jantung
koroner dibandingkan dengan wanita. Di Amerika Serikat gejala
penyakit jantung koroner sebelum umur 60 tahun dilaporkan 1 dari 5
laki-laki dan 1 dari 17 perempuan, ini berarti laki-laki mempunyai
resiko penyakit jantung koroner 2-3 kali lebih besar dari pada wanita.
Akan tetapi pada wanita yang sudah menopause resiko penyakit
jantung koroner meningkat dan hampir tidak didapatkan perbedaan
dengan laki-laki. Hal ini berkaitan dengan penurunan hormon estrogen
yang berperan penting dalam melindungi pembuluh darah dari




Semakin bertambah usia, resiko terkena penyakit jantung koroner
semakin tinggi dan pada umumnya dimulai pada usia 40 tahun keatas.
Menurut data yang dilaporkan American Heart Association, 1 dari 9
wanita berusia 45-60 tahun menderita penyakit jantung koroner dan 1
dari 3 wanita berusia diatas 60 tahun menderita penyakit jantung
koroner sedangkan 1 dari 2 wanita akan meninggal karena penyakit
jantung dan stroke (Notoatmodjo S, 2007:33).
4. Gejala Penyakit Jantung Koroner
Penyakit jantung koroner tidak memiliki gajala yang spesifik,
biasanya gejala penyakit ini mirip dengan masuk angin. Oleh karena itu
penyakit ini sering disebut sindrom masuk angin atau angin duduk. Secara
umum, penderita penyakit jantung menunjukkan gejala-gejala seperti
berikut (Gray Huon H, dkk, 2002:2):
a. Dispnu
Didefinisikan sebagai pernafasan yang abnormal dan tidak nyaman
dalam posisi sadar. Gejala ini akan terlihat saat melakukan aktivitas
fisik.
b. Nyeri Dada
Nyeri di dada kiri yang kemudian menjalar ke lengan kiri dan leher
yang disertai kembung di perut. Nyeri dada yang biasanya dipicu oleh
tekanan fisik atau emosional. Hal ini biasanya hilang dalam beberapa
menit setelah menghentikan aktivitas yang menyebabkan tekanan.
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Pada beberapa orang terutama perempuan, nyeri ini mungkin sekilas
atau tajam dan terasa di perut, punggung, atau lengan.
c. Sinkop
Sinkop atau hilang kesadaran dapat disebabkan beberapa gangguan
kardiovaskular, namun semuanya berakhir pada berkurangnya aliran
darah ke otak.
d. Palpitasi
Gejala ini didefinisikan sebagai detak jantung yang tidak nyaman
atau tidak wajar dirasakan. Detak jantung yang dirasakan lebih kuat
dari biasanya, lebih cepat, lebih lambat, tidak teratur, atau gabungan
semua hal tersebut.
e. Letih
Gejala ini nonspesifik tetapi sering terjadi pada penyakit jantung.
Hal ini dapat terjadi karena curah jantung yang rendah atau
ketidakmampuan meningkatkan curah jantung pada saat aktivitas fisik.
f. Sianosis
Sianosis adalah perubahan warna kulit dan membrane mukosa
menjadi kebiruan.
g. Klaudikasio
Klaudikasio merupakan nyeri pada kaki, biasanya terjadi pada otot
betis.
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B. Penelitian - Penelitian Terdahulu
Penyakit jantung koroner merupakan penyakit mematikan dengan kasus
terbanyak di Indonesia. Banyak orang tidak menyadari bahwa mereka
memiliki PJK atau rentan terhadap penyakit ini, terutama jika mereka tidak
memeriksakan diri ke dokter untuk menjalani rangkaian tes rutin. PJK dapat
dikenali lebih dini dan ada beberapa penelitian yang membahas tentang PJK.
Hasil dari beberapa penelitian tersebut memberikan informasi dalam
mendiagnosa PJK. Berikut penelitian-penelitian yang membahas tentang
diagnosa penyakit jantung koroner:
1. Penelitian yang dilakukan Sanjeev Kumar dan Gursimranjeet Kaur (2013)
yang berjudul “Detection of Heart Disease using Fuzzy Logic”. Dalam
penelitian ini digunakan 6 input yaitu: nyeri dada, kolesterol, denyut nadi
maksimum, tekanan darah, old peak, serta 2 output yang dibagi menjadi 5
himpunan fuzzy yaitu sehat, resiko rendah, resiko sedang, resiko, dan
resiko berat. Sistem inferensi yang digunakan adalah inferensi Mamdani.
2. Penelitian yang dilakukan oleh Ali Adeli dan Mehdi Nehsat (2010) yang
berjudul “A Fuzzy System for Heart Disease Diagnosis”. Mereka
menggunakan sistem fuzzy dengan inferensi fuzzy Mamdani. Dalam
penelitian ini digunakan 13 input yaitu: nyeri dada, tekanan darah,
kolesterol, gula darah sewaktu, denyut nadi maksimum, EKG, latihan, old
peak, thalium scan, jenis kelamin, dan umur, serta menghasilkan 1 output
yaitu dibagi menjadi 4 himpunan fuzzy yaitu nilai 1,2,3, dan 4.
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3. Penelitian yang dilakukan oleh Persi Pamela I, Gayathri P, dan N.
Jaisankar (2013) dengan judul “A Fuzzy Optimization Technique for the
Prediction of Coronary Heart Disease Using Decision Tree”. Dalam
penelitian ini digunakan algoritma pohon keputuan CART, yang kemudian
diterapkan untuk optimasi pada sistem fuzzy. terdapat 14 input yaitu yaitu
jenis nyeri dada, tekanan darah, kolesterol (LDL), diabetes, data EKG,
detak jantung maksimum, latihan, old peak, thalium scan, jenis kelamin,
umur, merokok, dada kiri ditekan sakit,dan sesak nafas, serta 2 output
yaitu low and high.
4. Penelitian yang dilakukan oleh Manisha Barman dan J Pal Choudhury
(2012) yang berjudul “A Fuzzy Rule Base System for the Diagnosis of
Heart Disease”. Penelitian ini menggunakan Fuzzy Expert System dengan
menggunakan fungsi keanggotaan segitiga. Variabel input yang digunakan
sebanyak 5 variabel, yaitu: tipe nyeri dada, tekanan darah, usia awal
merokok, gula darah, denyut nadi maksimum. Penelitian menghasilkan 2
variabel output yaitu variabel ringan dan berat.
C. Himpunan Fuzzy
1. Pengertian Himpunan Fuzzy
Teori himpunan logika fuzzy dikembangkan oleh Prof. Lotfi A. Zadeh
pada tahun 1965. Zadeh berpendapat bahwa logika benar dan salah dalam
logika konvensional tidak dapat mengatasi masalah gradasi yang berada
pada dunia nyata. Untuk mengatasi masalah gradasi yang tidak terhingga
tersebut, Zadeh mngembangkan sebuah himpunan fuzzy. Tidak seperti
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logika Boolean, logika fuzzy mempunyai nilai yang kontinu. Samar
dinyatakan dalam derajat dari suatu keanggotaan dan derajat dari
kebenaran. Oleh sebab itu semua dapat dikatakan sebagian benar dan
sebagian salah pada waktu yang sama (Sri Kusumadewi, 2010,:1).
Himpunan tegas mendefinisikan secara tegas untuk setiap elemen
anggotanya, sehingga pada himpunan tegas hanya memiliki dua
kemungkinan derajat keanggotaan yaitu: (Ibrahim Ahmad M., 2004:23)
ߤ஺(ݔ) = 1 jika x ∈ A, dan
ߤ஺(ݔ) = 0 jika x ∉ A, untuk semua nilai x
dengan, ߤ஺ adalah fungsi karakteristik dari himpunan A.
Pada himpunan fuzzy derajat keanggotaan untuk setiap elemennya
terletak pada rentang [0,1]. Misalkan U adalah himpunan universal, yaitu
suatu himpunan tegas.
Definisi 2.1( Klir dan Bo Yuan, 1995:7)
Himpunan fuzzy A pada himpunan universal U didefinisikan sebagai
himpunan yang direpresentasikan dengan fungsi yang mengawankan
setiap ݔא ܷ dengan bilangan real pada interval [0,1], ditulis
ߤ஺(ݔ) → [0,1] ;
nilai ߤ஺(ݔ) menyatakan derajat keanggotaan x di A.
Apabila suatu elemen x dalam suatu himpunan A memiliki derajat
keanggotaan fuzzy ߤ஺(ݔ) = 0 berarti x tidak menjadi anggota himpunan
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A, dan jika derajat keanggotaan fuzzy ߤ஺(ݔ) = 1 berarti x menjadi anggota
penuh dari himpunan A.
Contoh 2.1.
Misalkan akan dinyatakan kriteria umur seseorang dengan kriteria
umur MUDA, PAROBAYA, dan TUA. Variabel umur dibagi menjadi 3
kategori, yaitu:
MUDA umur < 35 tahun
PAROBAYA 35 ≤ umur ≤ 55 tahun
TUA umur ≥ 55 tahun
Gambar 2.1 Menunjukkan himpunan fuzzy untuk variabel umur
Gambar 2.1 Contoh Himpunan Fuzzy Umur
Pada Gambar 2.1 dilihat bahwa:
a. Seorang yang berumur 40 tahun, termasuk dalam himpunan MUDA
dengan ߤெ ௎஽஺(40) = 0,25; namun dia juga termasuk dalam














b. Seseorang yang berumur 50 tahun, termasuk dalam himpunan MUDA
dengan ߤ்௎஺(50) = 0,25; namun dia juga termasuk dalam himpunan
PAROBAYA dengan ߤ௉஺ோை஻஺௒஺(50) = 0,5.
Himpunan fuzzy memiliki 2 atribut (Sri Kusumadewi, 2010:6). yaitu :
a. Linguistik, yaitu penamaan suatu himpunan yang memiliki suatu
keadaan atau kondisi tertentu dengan menggunakan bahasa alami.
Contoh : MUDA, PAROBAYA, TUA.
b. Numeris, yaitu suatu nilai (angka) yang menunjukkan ukuran dari suatu
variabel.
Contoh : 5, 10, 15 dan sebagainya.
Ada beberapa hal yang perlu diketahui dalam memahami sistem fuzzy
yaitu (Sri Kusumadewi, 2010:6).
a. Variabel Fuzzy
Variabel fuzzy merupakan variabel yang akan dibahas dalam suatu
sistem fuzzy.
Contoh : variabel fuzzy yang akan dibahas adalah jenis kelamin, usia,
denyut nadi, dan sebagainya.
b. Himpunan Fuzzy
Himpunan fuzzy merupakan suatu grup yang mewakili suatu kondisi
atau keadaan tertentu dalam suatu variabel fuzzy.
Contoh : Pada variabel denyut nadi terbagi menjadi 3 himpunan fuzzy
yaitu rendah, normal, dan tinggi.
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c. Semesta Pembicaraan
Semesta pembicaraan atau universal adalah keseluruhan nilai yang
diperbolehkan untuk dioperasikan dalam suatu variabel fuzzy.
Contoh : Semesta pembicaraan untuk variabel usia adalah [45,130].
d. Domain
Domain himpunan fuzzy adalah keseluruhan nilai yang diizinkan dan
boleh dioperasikan dalam suatu himpunan fuzzy.
Contoh : Domain untuk himpunan fuzzy denyut nadi adalah rendah =
[55,60], normal = [61,100], tinggi = [101,130].
2. Fungsi Keanggotaan
Fungsi keanggotaan adalah suatu kurva yang menunjukkan pemetaan
titik-titik input kedalam derajat keanggotaan. Pendekatan fungsi
merupakan salah satu cara yang dapat digunakan untuk mendapatkan
derajat keanggotaan.
Ada beberapa fungsi yang dapat digunakan: (Sri Kusumadewi, 2010:9)
a. Representasi Linear
Pada representasi linear, pemetaan input derajat keanggotaanya
digambarkan sebagai suatu garis lurus. Bentuk ini paling sederhana
dan menjadi pilihan yang baik untuk mendekati suatu konsep yang
kurang jelas. Keadaan linear himpunan fuzzy terdiri dari dua keadaan
linear naik dan linear turun.
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1) Representasi Linear Naik
Pada linear naik, kenaikan himpunan dimulai pada nilai
domain yang memiliki derajat keanggotaan [0] bergerak ke kanan
menuju nilai domain yang memiliki derajat keanggotaan lebih
tinggi dengan fungsi keanggotaan:
ߤ(ݔ) ൌ ൞ ͲǢݔ൑ ܽݔെ ܽ
ܾെ ܽ
Ǣܽ ൑ ݔ൑ ܾ
ͳǢݔ൒ ܾ
Gambar 2.2 merupakan grafik fungsi keanggotaan representasi
linear turun:
Gambar 2. 2 Representasi Linear Naik
Keterangan:
a = nilai domain saat derajat keanggotaan sama dengan nol
b = nilai domain saat derajat keanggotaan sama dengan satu
Contoh 2.2.
Fungsi Keanggotaan Linear naik untuk himpunan fuzzy usia tua









ͲǢݔ൑ ͸Ͳ(ݔെ ͹Ͳ)20 Ǣ͸Ͳ൑ ݔ൑ ͺ Ͳ
ͳǢݔ൒ ͺ Ͳ
Gambar 2.3 merupakan grafik fungsi keanggotaan representasi
linear turun dari Contoh 2.2.
Gambar 2. 3 Himpunan Fuzzy : Usia Tua pada ࢁ ൌ [૜૞ǡૢ ૞]
2) Representasi Linear Turun
Pada linear turun, garis lurus dimulai dari nilai domain
dengan derajat keanggotaan tertinggi pada sisi kiri, kemudian
bergerak menurun ke nilai domain yang memiliki keanggotaan
lebih rendah dengan fungsi keanggotaan:
ߤ(ݔ) ൌ ൝ܾെ ݔܾെ ܽǢܽ൑ ݔ൑ ܾ
ͲǢݔ൒ ܾ
Gambar 2.4 merupakan grafik fungsi keanggotaan representasi
linear turun:





















Gambar 2. 4 Representasi Linear Turun
Keterangan:
a = nilai domain saat derajat keanggotaan sama dengan satu
b = nilai domain saat derajat keanggotaan sama dengan nol
Contoh 2.3.
Fungsi Keanggotaan Linear turun untuk himpunan fuzzy usia
muda pada variabel usia dengan himpuann universal U =[35,95]
adalah:
ߤ௠ ௨ௗ௔ሺݔሻൌ ൝
ሺͶͷെ ݔሻ15 Ǣ͵ͷ൑ ݔ൑ ͷͲ
ͲǢݔ൒ ͷͲ
Gambar 2.5 merupakan grafik fungsi keanggotaan representasi








Gambar 2. 5 Himpunan Fuzzy : Usia Muda pada ࢁ ൌ[૜૞ǡૢ ૞]
b. Representasi Kurva Segitiga
Fungsi keanggotaan segitiga ditandai oleh adanya 3 (tiga)
parameter {a,b,c} yang akan menentukan koordinat x dari tiga sudut.
Kurva ini pada dasarnya merupakan gabungan antara dua garis
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Gambar 2.6 merupakan grafik fungsi keanggotaan representasi kurva
segitiga:





















Gambar 2. 6 Representasi Kurva Segitiga
Keterangan:
a = nilai domain terkecil saat derajat keanggotaan terkecil
b = derajat keanggotaan terbesar dalam domain
c = nilai domain terbesar saat derajat keanggotaan terkecil
Contoh 2.4.
Fungsi Keanggotaan Linear kurva segitiga untuk himpunan fuzzy usia








ͲǢݔ൑ ͷͲܽܽݐ ݑݔ൒ ͹Ͳ(ݔെ ͷͲ)10 ǢͷͲ൑ ݔ൑ ͸Ͳ(͹Ͳെ ݔ)10 Ǣ͸Ͳ൑ ݔ൑ ͹Ͳ
Gambar 2.7 merupakan grafik fungsi keanggotaan representasi kurva








Gambar 2. 7 Himpunan Fuzzy : Usia Agak Tua pada ࢁ ൌ [૜૞ǡૢ ૞]
c. Representasi Kurva Trapesium
Kurva trapesium pada dasarnya seperti bentuk segitiga, hanya saja
ada beberapa titik yang memiliki nilai keanggotaan 1. Adapaun







ͲǢݔ൑ ܽܽܽݐ ݑݔ൒ ܿ
ݔെ ܽ
ܾെ ܽ
Ǣܽ ൑ ݔ൑ ܾ
ͳǢܾ ൑ ݔ൑ ܿ
݀െ ݔ
݀െ ܿ
Ǣܿ ൑ ݔ൑ ݀
Gambar 2.8 merupakan grafik fungsi keanggotaan representasi kurva
segitiga:





















Gambar 2. 8 Representasi Kurva Trapesium
Keterangan:
a = nilai domain terkecil saat derajat keanggotaan terkecil
b = derajat keanggotaan terbesar dalam domain
c = derajat keanggotaan terbesar dalam domain
d = nilai domain terbesar saat derajat keanggotaan terkecil yang
bergerak dari c.
Contoh 2.5.
Fungsi Keanggotaan Linear kurva trapesium untuk himpunan fuzzy
usia sangat tua pada variabel usia dengan himpunan universal U
=[35,95] adalah:
ߤ௦௔௡௚௔௧௧௨௔ሺݔሻൌ
ͲǢݔ൑ ͸Ͳܽܽݐ ݑݔ൒ ͻͲ(ݔെ ͸Ͳ)10 Ǣ͸Ͳ൑ ݔ൑ ͹Ͳ
ͳǢ͹Ͳ൑ ݔ൑ ͺ Ͳ(ͻͲെ ݔ)10 ǢͺͲ൑ ݔ൑ ͻͲ
Gambar 2.9 merupakan grafik fungsi keanggotaan representasi kurva









Gambar 2. 9 Himpunan Fuzzy : Usia Sangat Tua pada ࢁ ൌ [૜૞ǡૢ ૞]
d. Representasi Kurva Bahu
Representasi fungsi keanggotaan fuzzy dengan menggunakan kurva
bahu pada dasarnya adalah gabungan dari kurva segitiga dan kurva
trapesium. Daerah yang terletak di tengah-tengah suatu variabel yang
direpresentasikan dalam bentuk segitiga, pada sisi kanan dan kirinya
akan naik dan turun. Tetapi terkadang pada salah satu sisi dari variabel
fuzzy yang ditinjau ini terdapat nilai yang konstan, yaitu pada
himpunan ekstrim kiri dan ekstrim kanan.
Gambar 2.10 merupakan grafik fungsi keanggotaan representasi kurva
bahu:





















Gambar 2. 10 Representasi Kurva Bahu
Keterangan:
a = derajat keanggotaan terbesar dalam domain [0,b]
b = derajat keanggotaan terbesar dalam domain [a,c]
c = derajat keanggotaan terbesar dalam domain [b,d]
d = derajat keanggotaan terbesar dalam domain [c,∞]
Banyaknya a, b, c, d, e,…. Tergantung pada banyaknya
himpunan fuzzy yang akan direpresentasikan. Fungsi keanggotaan pada
representasi kurva bahu merupakan gabungan antara fungsi
keanggotaan linear naik fungsi keanggotaan linear turun dan fungsi
keanggotaan segitiga.
Contoh 2.6.
Fungsi Keanggotaan Linear kurva trapesium untuk himpunan fuzzy




















ͲǢݔ൑ ͸Ͳܽܽݐ ݑݔ൒ ͳͲͲ(ݔെ ͷͲ)20 Ǣ͸Ͳ൑ ݔ൑ ͺ Ͳ(ͳͲͲെ ݔ)20 ǢͺͲ൑ ݔ൑ ͳͲͲ
ߤ௧௜௡௚௚௜ሺݔሻൌ ൞
ͲǢݔ൑ ͺ Ͳ
ሺͳͲͲെ ݔሻ20 ǢͺͲ൑ ݔ൑ ͳͲͲ
ͳǢݔ൒ ͳͲͲ
Gambar 2.11 merupakan grafik fungsi keanggotaan representasi
kurva bahu dari Contoh 2.6.
Gambar 2. 11 Himpunan Fuzzy : Denyut Nadi pada ࢁ ൌ [૞૛ǡ૚૛૜]
e. Kurva Gauss
Kurva Gauss merupakan kurva berbentuk lonceng dengan derajat
keanggotaan 1 terletak pada pusat dengan domain ߛ, dan lebar kurva ߪ
seperti pada gambar berikut :
ܩ(ݔǢߪǡߛ) ൌ ݁ିሺ௫ିఊሻଶఙమ మ.





















Gambar 2.12 merupakan grafik fungsi keanggotaan representasi
kurva Gauss:
Contoh 2.7.
Fungsi Keanggotaan Linear kurva Gauss untuk himpunan fuzzy
usia muda pada variabel usia dengan himpuann universal U
=[35,95] adalah:
ܩ(ݔǢߪǡߛ) ൌ ݁ିሺ௫ିସ଴ሻమଶሺଶሻమ .
Gambar 2.13 merupakan grafik fungsi keanggotaan representasi
kurva Gauss dari Contoh 2.7 adalah sebagai berikut :
Gambar 2. 12 Representasi Kurva Gauss
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Gambar 2. 13 Himpunan Fuzzy : Usia Muda pada ࢁ ൌ [૜૞ǡૢ ૞]
3. Operator Dasar Zadeh untuk Operasi Himpunan Fuzzy
Terdapat beberapa operasi yang dapat digunakan untuk
mengkombinasikan dan memodifikasi himpunan fuzzy. Derajat
keanggotaan sebagai hasil dari operasi 2 himpunan sering disebut dengan
fire strength atau ߙെ ݌݁ݎ ݀݅݇ ܽݐ. Terdapat 3 operator dasar yang
diciptakan oleh Zadeh yaitu (Sri Kusumadewi, 2010:23)
a. Operator AND (∩)
Operator AND merupakan operator yang berhubungan dengan
operasi interseksi pada himpunan. ߙെ ݌݁ݎ ݀݅݇ ܽݐsebagai hasil dengan
operator AND diperoleh dengan mengambil derajat keanggotaan
terkecil antar elemen pada himpunan-himpunan yang bersangkutan.
Misalkan A dan B adalah himpunan fuzzy pada U, maka himpunan
fuzzy ܣ ת ܤ didefinisikan dengan fungsi keanggotaan berikut.
ߤ஺ת஻(ݔǡݕ) ൌ ݉ ݅݊ ൫ߤ஺(ݔ)ǡߤ஻(ݕ)൯ǡ׊ݔǡݕܷ߳ Ǥ
b. Operator OR (∪)





















Operator OR merupakan operator yang berhubungan dengan
operasi union pada himpunan. ߙെ ݌݁ݎ ݀݅݇ ܽݐ sebagai hasil dengan
operator OR diperoleh dengan mengambil derajat keanggotaan terbesar
antar elemen pada himpunan-himpunan yang bersangkutan. Misalkan
A dan B adalah himpunan fuzzy pada U, maka himpunan fuzzy ܣ ׫ ܤ
didefinisikan dengan fungsi keanggotaan berikut.
ߤ஺׫஻(ݔǡݕ) ൌ ݉ܽݔ൫ߤ஺(ݔ)ǡߤ஻(ݕ)൯ǡ׊ݔǡݕܷ߳ Ǥ
c. Operator NOT
Operator NOT merupakan operator yang berhubungan dengan
operasi komplemen pada himpunan. ߙെ ݌݁ݎ ݀݅݇ ܽݐ sebagai hasil
dengan operator NOT diperoleh dengan mengurangkan derajat
keanggotaan elemen pada himpunan yang bersangkutan dari 1.
Misalkan A adalah himpunan fuzzy pada U. Sedangkan ܣᇱmerupakan
komplemen dari suatu himpunan fuzzy A, maka himpunan fuzzy ܣᇱ
didefinisikan dengan fungsi keanggotaan berikut:
ߤ஺ᇲ(ݔ) ൌ ͳെ ߤ஺(ݔ).
D. Logika Fuzzy
Logika fuzzy merupakan perluasan dari logika klasik. Proposisi logika
klasik hanya mengenal benar atau salah dengan proposisi nilai 0 atau 1.
Sedangkan logika fuzzy menyamaratakan 2 nilai logika klasik dengan
membiarkan proposisi nilai kebenaran pada interval [0,1] (Wang Li-Xing,
1997: 73).
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Alasan digunakannya logika fuzzy antara lain : (Sri Kusumadewi, 2010:2)
1. Konsep logika fuzzy mudah dimengerti dengan konsep matematis sebagai
dasar dari penalaran fuzzy yang sangat sederhana dan mudah dimengerti.
2. Logika fuzzy sangat fleksibel, artinya mampu beradaptasi dengan
perubahan-perubahan, dan ketidakpastian yang menyertai permasalahan.
3. Logika fuzzy memiliki toleransi terhadap data-data yang tidak tepat. Jika
diberikan sekelompok data yang cukup homogen, dan kemudian ada
beberapa data yang “eksklusif”, maka logika fuzzy memiliki kemampuan
untuk menangani data eksklusif.
4. Logika fuzzy mampu memodelkan fungsi-fungsi nonlinear yang sangat
kompleks.
5. Logika fuzzy dapat mengaplikasikan pengalaman-pengalaman para ahli
secara langsung tanpa harus melalui proses pelatihan. Dalam hal ini, sering
dikenal dengan nama Fuzzy Expert System menjadi bagian terpenting.
6. Logika fuzzy dapat bekerjasama dengan teknik-teknik kendali secara
konvensional. Hal ini umumnya terjadi pada aplikasi di bidang teknik
mesin maupun teknik elektro.
7. Logika fuzzy didasarkan pada bahasa alami. Logika fuzzy menggunakan
bahasa sehari-hari sehingga mudah dimengerti.
E. Sistem Fuzzy
Sistem fuzzy dapat diartikan sebagai deskripsi linguistik (aturan fuzzy
Jika-Maka) yang lengkap tentang proses yang dapat dikombinasikan kedalam
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sistem (Wang Li-Xing, 1997:265). Ada beberapa sistem fuzzy yang biasa
digunakan, salah satunya yaitu sistem fuzzy Mamdani.
1. Sistem Fuzzy Mamdani
Sistem Mamdani ini dikenalkan oleh Ebrahim Mamdani pada tahun
1975 atau sering disebut dengan Metode Max-Min. Pada sistem ini
diperlukan empat tahap untuk mendapatkan output, antara lain (Sri
Kusumadewi, 2010:37)
a. Pembentukan himpunan fuzzy
Pada metode Mamdani, variabel input dan variabel output
dibagi menjadi satu atau lebih himpunan fuzzy.
Contoh 2.8.
Misalkan variabel input usia dibagi menjadi 4 himpunan fuzzy yaitu
muda, agak tua, tua, dan sangat tua, serta variabel output dibagi
menjadi 3 himpunan fuzzy yaitu PJK tipe 1, PJK tipe 2, dan PJK tipe 3.
b. Aplikasi Fungsi Implikasi
Aturan atau implikasi pada sistem ini secara umum dapat
dipresentasikan sebagai berikut:
Jika ሺݔଵ݅ݏܣଵ) dan ሺݔଶ݅ݏܣଶ) .... dan ሺݔ௡݅ݏܣ௡) Maka ሺݕ݅ݏܤሻ.
dengan ሺݔଵ݅ݏܣଵ) ......... ሺݔ௡݅ݏܣ௡) menyatakan input sedangkan
ሺݕ݅ݏܤሻ menyatakan output dengan ݔଵǥ ݔ௡݀ ܽ݊ݕmenyatakan
variabel dan ܣଵ ǥ ܣ௡݀ܽ݊ܤ menyatakan himpunan fuzzy.
Pada metode ini, fungsi implikasi yang digunakan adalah Min.
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Contoh 2.9.
Misalkan derajat keanggotaan usia 68 pada himpunan fuzzy muda
adalah 0,000527 dan himpunan fuzzy agak tua adalah 0,0874 Derajat
keanggotaan denyut nadi 81 pada himpunan fuzzy normal adalah
0,993092, himpunan fuzzy tinggi adalah 0,003984 dan himpunan fuzzy
rendah adalah 0,000125. Aturan fuzzy yang digunakan sebagai berikut:
Rule 1 : Jika usia muda dan denyut nadi normal maka PJK
tipe 3
Rule 2 : Jika usia muda dan denyut nadi tinggi maka PJK
tipe 3
Rule 3 : Jika usia agak tua dan denyut nadi rendah maka PJK
tipe 2
Berdasarkan Contoh 2.9 diperoleh derajat keanggotan untuk masing-
masing variabel, selanjutnya variabel-variabel tersebut diaplikasikan
ke aturan fuzzy 1, 2, dan 3 sehingga diperoleh fungsi implikasi. Tabel
2.1 merupakan fungsi implikasi berdasarkan aturan fuzzy 1, 2, dan 3.





1 0,000527 0,993092 0,000527
2 0,000527 0,003984 0,000527
3 0,0874 0,993092 0,0874
37
c. Komposisi Aturan
Inferensi diperoleh dari kumpulan dan korelasi antar aturan.
Metode yang biasa digunakan dalam melakukan inferensi adalah
metode Max (Maximum).
Pada metode max solusi himpunan fuzzy diperoleh dengan
cara mengambil nilai maksimum aturan yang kemudian digunakan
untuk memodifikasi daerah fuzzy dan mengaplikasikannya ke output
dengan menggunakan operator OR (union/gabungan). Jika semua
proposisi telah dievaluasi maka output akan berisi suatu himpunan
fuzzy yang menggambarkan kontribusi dari tiap-tiap proposisi. Secara
umum dapat dituliskan :
ߤ௦௙ሾݔ௜ሿ՚ ݉ܽݔሺߤ௦௙[ݔ௜]ǡߤ௞௙[ݔ௜]).
dengan
ߤ௦௙ሾݔ௜] menyatakan derajat keanggotaan solusi fuzzy sampai aturan
ke-i.
ߤ௞௙ሾݔ௜] menyatakan derajat keanggotaan konsekuen fuzzy sampai
aturan ke-i.
Contoh 2.10.
Misalkan fungsi keanggotaan PJK tipe 1 adalah ݁ି
ሺೣ షబሻమ
మሺబǡభరఱሻమ , PJK tipe 2
adalah ݁ି
ሺೣ షబǤఱሻమ
మሺబǤబఴమయሻమ, dan PJK tipe 3 adalah ݁ି
ሺೣ షభሻమ
మሺబǤభఱఱሻమ. Pada Contoh 2.9
telah diperoleh hasil implikasi, selanjutnya inferensi dilakukan dengan
metode max. Berdasarkan rule pada Contoh 2.9, diketahui output 1 dan
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2 menghasilkan konsekuen PJK 3. Karena komposisi aturan yang
digunakan adalah komposisi aturan max, maka dipilih derajat hal
keanggotan yang terbesar dari konsekuen tersebut. Selanjutnya
dilakukan hal yang sama untuk rule berikutnya. Tabel 2.2 berikut
merupakan hasil inferensi menggunakan metode max.
Tabel 2.2 Hasil Inferensi dengan Metode Max
Rule Hasil Implikasi
Hasil Diagnosa





Hasil inferensi pada Tabel 2.2 kemudian diwujudkan dalam bentuk
gambar komposisi dua dimensi. Gambar 2.13 berikut merupakan
daerah hasil komposisi berdasarkan Tabel 2.2.
Gambar 2.14 Daerah Hasil Komposisi
Keterangan:
Sumbu x = menyatakan himpunan universal untuk hasil diagnosa.
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Sumbu y = menyatakan derajat keanggotaan untuk hasil diagnosa.
Berdasarkan gambar di atas, daerah hasil dibagi menjadi 3 yaitu L1,








మሺబǤబఴమయሻమ  l2 = 0,180.
Jadi fungsi keanggotaan untuk hasil komposisi adalah:
ߤሺݕሻൌ ൞




ଶሺ଴ǤଵହହሻమǢͲǡ͵ Ͷʹ ͺ ൑ ݕ ൑ Ͳǡͳͺ Ͳ
ͲǡͲͲͲͷʹ ͹Ǣݕ൒ Ͳǡͳͺ Ͳ
d. Penegasan (defuzzifikasi)
Defuzifikasi adalah komponen penting dalam pemodelan
sistem fuzzy. Defuzifikasi digunakan untuk menghasilkan nilai variabel
solusi yang diinginkan dari suatu daerah konsekuan fuzzy (Setiadji,
2009:187).
Terdapat tiga jenis defuzzifikasi (Wang Li-Xing, 1997:109), yaitu:
1) Center of Gravity (Metode Centroid)
Pada metode ini, solusi tegas diperoleh dengan cara
mengambil titik pusat (y*) daerah fuzzy, secara umum dirumuskan
y ∗=
∫ ௬ఓ(௬)೤ ௗ௬




∑ ఓ(௬೔)೙೔సభ ; untuk variabel diskret
2) Center Average Defuzzifier (CAD)
Defuzzifikasi ini dapat digunakan jika output fungsi
keanggotaan dari beberapa proses fuzzy mempunyai bentuk yang
sama. Metode ini mengambil nilai rata-rata dengan menggunakan
pembobotan berupa derajat keanggotaan. Pada defuzzifikasi ini





y = merupakan nilai tegas
ߤሺݕሻ = merupakan derajat keanggotaan dari nilai tegas y
3) Maximum Defuzzifier
Defuzzifikasi ini dengan mengambil salah satu dari nilai-
nilai variabel dimana himpunan bagian fuzzy memiliki nilai
kebenaran maksimum sebagai nilai tegas bagi variabel output (y*).
Ada tiga jenis maximum defuzzifier, yaitu:
i. Smallest of Maxima (SOM)
Solusi tegas diperoleh dengan cara mengambil nilai terkecil
dari domain yang memilki derajat keanggotaan maksimum.
ii. Largest of Maxima (LOM)
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Solusi tegas diperoleh dengan cara mengambil nilai terbesar
dari domain yang memilki derajat keanggotaan maksimum.
iii. Mean of Maxima (MOM)
Solusi tegas diperoleh dengan cara mengambil nilai rata-rata
domain yang memilki derajat keanggotaan maksimum.
Defuzzifikasi centroid lebih baik dibandingkan defuzzifikasi
lainnya karena meskipun memiliki perhitungan yang cukup rumit
namun memiliki keakuratan yang tinggi serta bersifat kontinu (Wang
Li-Xing, 1997:113).
2. Susunan Sistem Fuzzy
Susunan sistem fuzzy dapat digambarkan pada diagram berikut:
Gambar 2.15 Susunan Sistem Fuzzy (Wang Li-Xing, 1997:7)
Berdasarkan Gambar 2.14, langkah-langkah dalam sistem fuzzy
adalah sebagai berikut:
Input Aturan Fuzzy
Fuzzifikasi Inferensi Fuzzy Defuzzifikasi
Output
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a. Menentukan Input dan Output
Input merupakan variabel/data yang akan dimasukan pada suatu
sistem untuk memperoleh sistem.
Output merupakan hasil dari keluaran atau kesimpulan dari input
pada suatu sistem.
b. Fuzzifikasi
Fuzzifikasi yaitu pemetaan dari himpunan tegas (sesuatu yang
bernilai pasti) ke himpunan fuzzy (sesuatu yang bernilai samar) dengan
suatu fungsi keanggotaan. Dengan kata lain proses fuzzifikasi
merupakan proses untuk mengubah variabel non-fuzzy menjadi
variabel fuzzy dengan suatu fungsi keanggotaan. Melalui fungsi
keanggotaan yang telah disusun maka nilai masukan tersebut menjadi
informasi fuzzy yang selanjutnya maka akan digunakan untuk proses
pengolahan secara fuzzy. Ada beberapa jenis fuzzifikasi yang dapat
digunakan (Wang Li-Xing, 1997:105), salah satunya fuzzifikasi
singleton. Fuzzifikasi Singleton memetakan himpunan tegas ݔ∗ א ܷ
kedalam fuzzy singleton ܣᇱא ܷ dengan derajat keanggotan 1 jika pada
ݔ∗ dan 0 untuk yang lain, sehingga dapat dituliskan (Wang Li-Xing,
1997: 105)
ߤ஺ᇲ(ݔ) ൌ ൜ͳ݆݅݇ ܽݔൌ ݔ∗ͲǢ݈ܽ݅݊ ݊ݕܽ
Fuzzifikasi singleton menyederhanakan perhitungan di dalam
sistem fuzzy untuk semua jenis fungsi keanggotaan aturan fuzzy.
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c. Menentukan Aturan Fuzzy
Sebuah pengetahuan aturan fuzzy dipresentasikan dalam aturan
fuzzy Jika-Maka.
Aturan fuzzy Jika-Maka dapat dipresentasikan dalam pernyataan
berikut (Jang, 1997:59)
Jika ݔ݅ݏܣ, maka ݕ݅ݏܤ.
dengan A dan B menyatakan himpunan fuzzy dan ̶ ݔ݅ݏ̶ܣ disebut
anteseden (premis) sedangkan ̶ ݕ݅ݏܤ̶ disebut konsekuen
(kesimpulan).
Aturan Jika-Maka dapat dipresentasikan pada beberapa variabel
anteseden dan satu variabel konsekuan dengan operator AND atau
operator OR. Aturan dapat dinyatakan sebagai berikut (Wang Li-Xing,
1997: 91)
Jika ሺݔଵ݅ݏܣଵ) ∙ ሺݔଶ݅ݏܣଶ) ∙ .... ∙ ሺݔ௡݅ݏܣ௡) Maka ሺݕ݅ݏܤሻ.
dengan ሺݔଵ݅ݏܣଵ) ......... ሺݔ௡݅ݏܣ௡) menyatakan anteseden sedangkan
ሺݕ݅ݏܤሻ menyatakan konsekuen dan “ ∙ ” menyatakan operator 





ݔଷ menyatakan tekanan darah
44
ܣଵmenyatakan himpunan fuzzy umur yaitu muda, agak tua, tua, sangat
tua.
ܣଶmenyatakan himpunan fuzzy kolesterol yaitu rendah, normal, tinggi,
sangat tinggi.
ܣଷmenyatakan himpunan fuzzy tekanan darah yaitu normal, tinggi,
sangat tinggi.
ݕmenyatakan hasil diagnosa.
ܤ menyatakan himpunan fuzzy hasil diagnosa yaitu PJK tipe 1, PJK
tipe 2, dan PJK tipe 3.
Jika akan dibuat menjadi aturan fuzzy, maka dapat dituliskan
sebagai berikut:
Jika ݔଵmuda and ݔଶ tinggi and ݔଷtinggi Maka y PJK tipe 2.
d. Melakukan Inferensi fuzzy
Inferensi diperoleh dari kumpulan dan korelasi antar aturan. Metode
yang biasa digunakan dalam melakukan inferensi adalah metode Max
(Maximum).
e. Melakukan Defuzifikasi
Defuzifikasi adalah komponen penting dalam pemodelan sistem
fuzzy. Defuzzifikasi digunakan untuk menghasilkan nilai variabel
solusi yang diinginkan dari suatu daerah konsekuan fuzzy (Setiadji,
2009: 187).
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f. Menentukan Tingkat Keberhasilan
Tingkat keberhasilan suatu sistem dapat diukur dari nilai Accuracy.
Accuracy merupakan ukuran ketepatan/kedekatan hasil pemodelan
dengan kenyataannya (persoalan yang sebenarnya).





F. Fuzzy Inference System (FIS)
FIS dapat dibangun dengan 2 sistem, yaitu Mamdani dan Sugeno. Pada
sistem Mamdani keluaran FIS berupa fuzzy set dan bukan sekedar inversi dari
fungsi keanggotaan output. (Agus Naba, 2009:29).
Proses Fuzzy Inference dapat dibagi menjadi 5 bagian :
1. Fuzzifikasi Input
Fuzzy Inference System (FIS) mengambil masukan-masukan dan
menentukan derajat keanggotaannya dalam semua himpunan fuzzy
menggunakan fungsi keanggotaan masing-masing himpunan fuzzy.
2. Operasi Fuzzy Logic
Operasi fuzzy yang digunakan adalah operasi AND dan OR. (telah




Implikasi adalah proses mendapatkan keluaran sebuah aturan IF-THEN
berdasarkan derajat kebenaran pada input. Implikasi akan mengubah
bentuk himpunan fuzzy keluaran yang dihasilkan dari keluaran.
4. Agregasi
Agregasi dilakukan setelah melakukan proses implikasi. Pada dasarnya
agregasi adalah operasi logika fuzzy OR dengan masukannya adalah semua
himpunan fuzzy keluaran dari aturan IF-THEN.
5. Defuzzifikasi
Pada Matlab telah disediakan Fuzzy Logic Toolbox. Fuzzy Logic




A. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan
dengan metode dokumentasi. Pada penelitian ini data diperoleh dari hasil
rekam medis yang telah dikumpulkan pihak Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta.
B. Populasi dan Sampel
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien jantung koroner di RS
PKU Muhamdiyah Yogyakarta .
Sampel yang diambil pada penelitian ini merupakan data pasien penyakit
jantung koroner dengan catatan informasi data yang lengkap. Sampel yang
akan digunakan pada penelitian ini adalah 90 sampel yang diperoleh dari
bagian rekam medis.
C. Jenis dan Sumber Data
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini merupakan data sekunder
internal, karena pada penelitian ini data yang diperoleh merupakan hasil
kumpulan data tahun 2013 yang telah dikumpulkan pihak rumah sakit PKU
Muhammadiyah.
Adapun data pada penelitian ini adalah hasil laboratorium dan data pasien





4. Tekanan Darah Sistolic
5. Kolesterol






D. Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat Penelitian : PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit I.
Waktu Penelitian : Tanggal 17 Februari – 5 Mei 2014
E. Teknik Analisis Data
Analisis data dilakukan dengan membagi data menjadi 2 yaitu data
training dan data testing. Data training digunakan untuk membangun sistem dan
data testing digunakan untuk menentukan validasi sistem. Tahapan-tahapan
yang dilakukan yaitu :
1. Identifikasi Data Jantung Koroner (menentukan input dan output).
2. Menentukan himpunan universal dan himpunan fuzzy.
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3. Menentukan aturan fuzzy.
4. Melakukan Inferensi fuzzy.
5. Melakukan defuzzifikasi.
6. Melakukan perbandingan output dan hasil diagnosa asli.
7. Menghitung tingkat keakuratan sistem.
Secara singkat prosedur penelitian dapat dilihat pada gambar berikut :













A. Diagnosa dengan SistemFuzzy
Sistemfuzzy telah banyak digunakan dalam berbagai bidang, salah
satunya di bidang kedokteran yang digunakan untuk diagnosa suatu penyakit,
salah satunya penyakit jantung koroner (PJK). Dalam penelitian ini akan
dilakukan diagnosaPJK menggunakan sistemfuzzy. Langkah – langkah
diagnosapenyakit jantung koroner menggunakan sistemfuzzyadalah :
1. Identifikasi Data PJK
Data yang akan digunakan dalam penelitian ini sebanyak 90 data,
yang kemudian dibagi menjadi 2 jenis data yaitu data training dan data
testing. Dalam menentukan data training dan data testing digunakan
prinsip trial eror sehingga digunakan data training sebanyak 70 data dan
data testing sebanyak 20 data. Data tersebut terdiri dari 11input dan 3
output, yaitu :
a. Input
Berdasarkan faktor penyebab dan gejala PJK dan penelitian
yang telah dilakukan sebelumnya, input yang digunakan pada
penelitian ini digunakan 11input yaitu jenis kelamin, usia, denyut
nadi, tekanan darah sistolik, kolesterol, gula darah sewaktu,
trigliserida, elektrokardiagram, nyeri dada, sesak nafas, dan batuk.
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b. Output
Output yang dihasilkan adalah hasil diagnosa berdasarkan input
yang ditentukan. Hasil diagnosa untuk penelitian ini adalah PJK tipe
1, PJK tipe 2, dan PJK tipe 3.
2. Menentukan Himpunan Universal (U)
Himpunan universalmerupakan keseluruhan nilai yang diperbolehkan
untuk dioperasikan dalam suatu variabel fuzzy.
a. Himpunan Universal pada Variabel Input
Berdasarkan data yang diperoleh, himpunan universal yang dipilih
berada pada range yang berdekatan dengan nilai minimum dan
maksimum semua data. Berikut himpunan universal pada setiap
inputyaitu :
1) Jenis Kelamin
Terdapat 2 kategori jenis kelamin yaitu perempuan atau laki-
laki.Kedua kategori ini menggunakan bahasa linguistik sehingga
perlu diubah menjadi bahasa numerik.Untuk mengubah bahasa
linguistik kedalam numerik yaitu dengan memisalkan untuk jenis
kelamin perempuan angka 1 dan laki-laki angka 0.
2) Usia
Berdasarkan data yang diperoleh pada penelitian yang
dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta diketahui
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bahwa usia termuda adalah 40 dan usia tertua adalah 90 sehingga
himpunan universal untuk usia adalah [35,95].
3) Denyut Nadi
Berdasarkan data yang diperoleh pada penelitian yang
dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta diketahui
bahwa denyut naditerendah per menit adalah 52 dan denyut nadi
tertinggi per menit adalah 123 sehingga himpunan universal untuk
denyut nadi adalah [45,130].
4) Tekanan Darah Sistolik
Berdasarkan data yang diperoleh pada penelitian yang
dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta diketahui
bahwa tekanan darah sistolik terendah adalah 100 dan tekanan
darah sistolik tertinggi adalah 233 sehingga himpunan universal
untuk tekanan darah sistolik adalah [80,240].
5) Kolesterol
Berdasarkan data yang diperoleh pada penelitian yang
dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta diketahui
bahwa kolesterol terendahper menit adalah 81 dan kolesterol
tertinggi per menit adalah 500 sehingga himpunan universal untuk
kolesterol adalah [70,510].
6) Gula Darah Sewaktu (GDS)
Berdasarkan data yang diperoleh pada penelitian yang
dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta diketahui
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bahwa GDS terendah adalah 55 dan GDS tertinggi adalah 578
sehingga himpunan universal untuk diabetes adalah [50,580].
7) Trigliserida
Berdasarkan data yang diperoleh pada penelitian yang
dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta diketahui
bahwa trigliserida terendah per menit adalah 47 dan trigliserida
tertinggi per menit adalah 580 sehingga himpunan universal untuk
trigliserida adalah [40,590].
8) Elektrokardiagram (EKG)
Terdapat 3 kategori dalam menentukan pasien mengalami nyeri
dada yaitu depresi segmen ST, deviasi segmen ST, dan elevasi
segmen ST. Ketiga kategori ini menggunakan bahasa linguistik
sehingga perlu diubah menjadi bahasa numerik. Untuk mengubah
bahasa linguistik kedalam numerik yaitu dengan memisalkan
untuk pasien yang mengalami depresi segmen ST sebagai angka
0, deviai segmen ST sebagai angka 0,5 dan elevasi segmen ST
sebagai 1 sehinggahimpunan universal untuk EKG adalah [0,1].
9) Nyeri Dada
Terdapat 2 kategori dalam menentukan pasien mengalami nyeri
dada yaitu nyeri atau tidak nyeri.Kedua kategori ini menggunakan
bahasa linguistik sehingga perlu diubah menjadi bahasa numerik.
Untuk mengubah bahasa linguistik kedalam numerik yaitu dengan
memisalkan untuk pasien yang mengalami nyeri dada angka 0 dan
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yang tidak mengalami nyeri dada angka 1 dan sehingga
himpunan universal untuk nyeri dada adalah [0,1].
10) Sesak Nafas
Terdapat 2 kategori dalam menentukan pasien mengalami sesak
nafas yaitu sesak atau tidak sesak.Kedua kategori ini
menggunakan bahasa linguistik sehingga perlu diubah menjadi
bahasa numerik. Untuk mengubah bahasa linguistik kedalam
numerik yaitu dengan memisalkan untuk pasien yang mengalami
sesak nafas angka 0 dan yang tidak mengalami sesak nafas angka
1 dan sehingga himpunan universal untuk sesak nafas adalah
[0,1].
11) Batuk
Terdapat 2 kategori dalam menentukan pasien mengalami
batuk yaitu batuk atau tidak batuk.Kedua kategori ini
menggunakan bahasa linguistik sehingga perlu diubah menjadi
bahasa numerik. Untuk mengubah bahasa linguistik kedalam
numerik yaitu dengan memisalkan untuk pasien yang mengalami
batuk angka 0 dan yang tidak mengalami batuk angka 1 dan
sehingga himpunan universal untuk batuk adalah [0,1].
b. Himpunan Universal pada Variabel Output
Output pada penelitian ini adalah hasil penyakit jantung koroner
yaitu PJK tipe 1 dimisalkan dengan angka 0, PJK tipe 2 dimisalkan
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dengan angka 0,5 dan PJKtipe 3 dimisalkan dengan angka 1, sehingga
himpunan universal pada hasil adalah [0,1].
3. Menentukan Himpunan Fuzzy
a. Himpunan Fuzzy pada Input
Data yang diperoleh dari hasil penelitian merupakan himpunan
tegas.Himpunan tegas tersebut diubah kedalam himpunan fuzzy dengan
menggunakan fungsi keanggotaan.Fungsi keanggotaan yang digunakan
adalah pendekatan fungsi kurva Gauss.
Berdasarkan data yang diperoleh serta sumber informasi Dinas
Kesehatan, himpunan fuzzy ditentukan sebagai berikut :
1) Jenis Kelamin
Jenis kelamin dibedakan menjadi 2 yaitu laki-laki dan
perempuan, dengan fungsi keanggotaannya yaitu :
a) Laki-laki dengan fungsi keanggotaan sebagai berikut:
ߤ௟௔௞௜ି ௟௔௞௜(ݔ) ൌ ൜ͳǢ ݆݅݇ܽ ݔൌ ݈ܽ ݇݅ െ ݈ܽ ݇݅ͲǢ ݆݅݇ܽ ݔ ൌ ݌ ݁݁ݎ ݉ ݌ݑܽ݊
b) Perempuan dengan fungsi keanggotaan sebagai berikut:
ߤ௣௘௥௘௠ ௣௨௔௡(ݔ) ൌ ൜ͲǢ ݆݅݇ܽ ݔ ൌ ݈ܽ ݇݅ െ ݈ܽ ݇݅ͳǢ ݆݅݇ܽ ݔൌ ݌ ݁݁ݎ ݉ ݌ݑܽ݊
2) Usia
Usia dibagi menjadi 4 himpunan fuzzy, yaitu :
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a) Usia Muda memiliki pusat domain terletak pada 35 dan lebar
kurva sebesar 8,493. Sehingga diperoleh fungsi keanggotaan
usia muda berikut:
ߤ௠ ௨ௗ௔(ݔ) ൌ ݁ି (ೣషయఱ)మమ(ఴǤరవయ)మ
b) Usia Agak Tua memiliki pusat domain terletak pada 53 dan
lebar kurva sebesar 6,794. Sehingga diperoleh fungsi
keanggotaan usia agak tua berikut:
ߤ௔௚௔௞௧௨௔(ݔ) ൌ ݁ି (ೣషఱయ)మమ(లǤళవర)మ
c) Usia Tua memiliki pusat domain terletak pada 70 dan lebar
kurva sebesar 6,794. Sehingga diperoleh fungsi keanggotaan
usia tua berikut:
ߤ௧௨௔(ݔ) ൌ ݁ି (ೣషళబ)మమ(లǤళవర)మ
d) Usia Sangat Tua memiliki pusat domain terletak pada 95 dan
lebar kurva sebesar 8,493. Sehingga diperoleh fungsi
keanggotaan usia sangat tua berikut:
ߤ௦௔௡௚௔௧௧௨௔(ݔ) ൌ ݁ି (ೣషవఱ)మమ(ఴǤరవయ)మ
Gambar 4.1 merupakan Berikut yang menggambarkan setiap
himpunan fuzzy pada variabel usia :
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Gambar 4.1Grafik Fungsi Keanggotaan Variabel Usia dengan
U=[35,95]
3) Denyut Nadi
Berdasarkan lampiran 13 halaman 130, variabel denyut nadi
dibagi menjadi 3 himpunan fuzzy, yaitu :
a) Denyut nadi rendah memiliki pusat domain terletak pada 45
dan lebar kurva sebesar 8,493. Sehingga diperoleh fungsi
keanggotaan denyut nadi rendah berikut:
ߤ௡௔ௗ௜ೝ೐೙೏ೌ೓(ݔ) ൌ ݁ି (ೣషరఱ)మమ(ఴǤరవయ)మ
b) Denyut nadi normal memiliki pusat domain terletak pada 80
dan lebar kurva sebesar 8,493. Sehingga diperoleh fungsi
keanggotaan denyut nadi normal berikut:
ߤ௡௔ௗ௜೙೚ೝ೘ ೌ೗(ݔ) ൌ ݁ି (ೣషఴబ)మమ(ఴǤరవయ)మ
c) Denyut nadi tinggi memiliki pusat domain terletak pada 130
dan lebar kurva sebesar 14,74. Sehingga diperoleh fungsi
keanggotaan denyut nadi tinggi berikut:



















muda agaktua tua sangattua
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ߤ௡௔ௗ௜೟೔೙೒೒೔(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషభయబ)మమ(భరǤళర)మ
Gambar 4.2 merupakan grafik yang menggambarkan setiap
himpunan fuzzy pada variabel denyut nadi :
Gambar 4.2 Grafik Fungsi Keanggotaan Variabel Denyut Nadi
dengan U=[45,130]
4) Tekanan Darah Sistolik
Berdasarkan lampiran 13 halaman 130, variabel Tekanan
Darah Sistolik dibagi menjadi 3 himpunan fuzzy, yaitu:
a) Tekanan Darah Sistoliknormalmemiliki pusat domain terletak
pada 100dan lebar kurva sebesar 11,4. Sehingga diperoleh
fungsi keanggotaantekanan darah sistolik rendah berikut:
ߤ௧ௗ௦೙೚ೝ೘ ೌ೗(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషభబబ)మమ(భభǡర)మ
b) Tekanan Darah Sistoliktinggimemiliki pusat domain terletak
pada 140 dan lebar kurva sebesar 10,4. Sehingga diperoleh
fungsi keanggotaantekanan darah sistolik normal berikut:






















c) Tekanan Darah Sistolik sangat tinggi memiliki pusat domain
terletak pada 220 dan lebar kurva sebesar 27,51. Sehingga
diperoleh fungsi keanggotaan denyut tekanan darah sistolik
sangat tinggi berikut:
ߤ௧ௗ௦ೞೌ ೙೒ೌ೟೟೔೙೒೒೔(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషమమబ)మమ(మళǤఱభ)మ
Gambar 4.3 merupakan grafik yang menggambarkan setiap
himpunan fuzzy pada variabel tekanan darah sistolik :
Gambar 4.3 Grafik Fungsi Keanggotaan Variabel Tekanan Darah
Sistolik dengan U=[80,240]
5) Kolesterol
Berdasarkan lampiran 13 halaman 130, variabelKolesterol
dibagi menjadi 4 himpunan fuzzy, yaitu :
a) Kolesterol rendahmemiliki pusat domain terletak pada 80dan
lebar kurva sebesar 50,1. Sehingga diperoleh fungsi
keanggotaankolesterol rendah berikut:






















b) Kolesterol normalmemiliki pusat domain terletak pada 190,
dan lebar kurva sebesar 10,2. Sehingga diperoleh fungsi
keanggotaan kolesterol normal berikut:
ߤ௞௢௟೙೚ೝ೘ ೌ೗(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషభవబ)మమ(భబǤమ)మ
c) Kolesterol tinggimemiliki pusat domain terletak pada 280 dan
lebar kurva sebesar 30,3. Sehingga diperoleh fungsi
keanggotaan kolesterol tinggi berikut:
ߤ௞௢௟೟೔೙೒೒೔(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషమఴబ)మమ(యబǤయ)మ
d) Kolesterol sangat tinggi memiliki pusat domain terletak pada
450 dan lebar kurva sebesar 70,4. Sehingga diperoleh fungsi
keanggotaan kolesterol sangat tinggi berikut:
ߤ௞௢௟ೞೌ ೙೒ೌ೟೟೔೙೒೒೔(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషరఱబ)మమ(ళబǤర)మ
Gambar 4.4 merupakan grafik yang menggambarkan setiap
himpunan fuzzy pada variabel Kolesterol :
61
Gambar 4.4 Grafik Fungsi Keanggotaan Variabel Kolesterol dengan
U=[70,510]
6) Gula Darah Sewaktu (GDS)
Berdasarkan lampiran 13 halaman 130, variabelGula Darah
Sewaktu dibagi menjadi 4 himpunan fuzzy, yaitu :
a) Gula Darah Sewaktu rendah memiliki pusat domain terletak
pada 50 dan lebar kurva sebesar 25,51. Sehingga diperoleh
fungsi keanggotaan gula darah sewaktu rendah berikut:
ீߤ ஽ೝ೐೙೏ೌ೓(ݔ) ൌ ݁ି (ೣషఱబ)మమ(మఱǤఱభ)మ
b) Gula Darah Sewaktu normalmemiliki pusat domain terletak
pada 120 dan lebar kurva sebesar 42,47. Sehingga diperoleh
fungsi keanggotaan gula darah sewaktu normal berikut:
ீߤ ஽೙೚ೝ೘ ೌ೗(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషభమబ)మమ(రమǤరళ)మ
c) Gula Darah Sewaktu tinggi memiliki pusat domain terletak
pada 350 dan lebar kurva sebesar 84,93. Sehingga diperoleh
fungsi keanggotaan gula darah sewaktu tinggi berikut:
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ீߤ ஽೟೔೙೒೒೔(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషయఱబ)మమ(ఴరǤవయ)మ
d) Gula Darah Sewaktu sangat tinggi memiliki pusat domain
terletak pada 580 dan lebar kurva sebesar 75,02. Sehingga
diperoleh fungsi keanggotaan gula darah sewaktu tinggi
berikut:
ீߤ ஽ೞೌ ೙೒ೌ೟೟೔೙೒೒೔(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషఱఴబ)మమ(ళఱǤబమ)మ
Gambar 4.5 merupakan grafik yang menggambarkan setiap
himpunan fuzzy pada variabel GDS :
Gambar 4.5 Grafik Fungsi Keanggotaan Variabel Gula Darah
Sewaktu (GDS) dengan U=[50,580]
7) Trigliserida
Berdasarkan lampiran 13 halaman 130, variabelKolesterol
dibagi menjadi 4 himpunan fuzzy, yaitu :
a) Trigliserida rendah memiliki pusat domain terletak pada 40
dan lebar kurva sebesar 25,48. Sehingga diperoleh fungsi
keanggotaan trigliserida rendah berikut:
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ߤ௧௥௜௚௟௜௦௘௥௜ௗ௔ೝ೐೙೏ೌ೓(ݔ) ൌ ݁ି (ೣషరబ)మమ(మఱǤరఴ)మ
b) Trigliserida normal memiliki pusat domain terletak pada 110
dan lebar kurva sebesar 30,45. Sehingga diperoleh fungsi
keanggotaan trigliserida normal berikut:
ߤ௧௥௜௚௟௜௦௘௥௜ௗ௔೙೚ೝ೘ ೌ೗(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషభభబ)మమ(యబǤరఱ)మ
c) Trigliserida tinggimemiliki pusat domain terletak pada 280
dan lebar kurva sebesar 77,87. Sehingga diperoleh fungsi
keanggotaan trigliserida tinggi berikut:
ߤ௧௥௜௚௟௜௦௘௥௜ௗ௔೟೔೙೒೒೔(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషమఴబ)మమ(ళళǤఴళ)మ
d) Trigliserida sangat tinggi memiliki pusat domain terletak pada
590 dan lebar kurva sebesar 100,5. Sehingga diperoleh fungsi
keanggotaan trigliserida sangat tinggi berikut:
ߤ௧௥௜௚௟௜௦௘௥௜ௗ௔ೞೌ ೙೒ೌ೟̴ ೟೔೙೒೒೔(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషఱవబ)మమ(భబబǤఱ)మ
Grambar 4.6 mrupakan grafik yang menggambarkan setiap
himpunan fuzzy pada variabel trigliserida :
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Gambar 4.6 Grafik Fungsi Keanggotaan Variabel Trigliserida
8) Elektrokardiagram (EKG)
Elektrokardiagram dibedakan menjadi 3 yaitu depresi
segmen ST, deviasi segmen ST, dan elevasi segmen ST, dengan
fungsi keanggotaannya yaitu :
a) Depresi segmen STmemiliki pusat domain terletak pada 0 dan
lebar kurva sebesar 0,2. Sehingga diperoleh fungsi
keanggotaanDepresi segmen ST berikut:
ߤௗ௘௣௥௘௦௜௦௘௚௠ ௘௡ௌ் (ݔ) ൌ ݁ି(ೣషబ)మమ(బǤమ)మ
b) Deviasi segmen ST memiliki pusat domain terletak pada 0,5
dan lebar kurva sebesar 0,2. Sehingga diperoleh fungsi
keanggotaanDeviasi segmen ST berikut:
ߤௗ௘௩௜௔௦௜௦௘௚௠ ௘௡ௌ் (ݔ) ൌ ݁ି(ೣషబǤఱ)మమ(బǤమ)మ
c) Elevasi segmen ST memiliki pusat domain terletak pada 1 dan
lebar kurva sebesar 0,2. Sehingga diperoleh fungsi keanggotaan
Elevasi segmen ST berikut:
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ߤ௘௟௘௩௔௦௜௦௘௚௠ ௘௡ௌ் ௟(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషభ)మమ(బǤమ)మ
Gambar 4.7 merupakan grafik yang menggambarkan setiap
himpunan fuzzy pada variabel EKG :
Gambar 4.7 Grafik Fungsi Keanggotaan Variabel EKG dengan
U=[0,1]
9) Nyeri Dada
Nyeri Dada dibedakan menjadi 2 yaitu nyeri dan tidak
nyeri, dengan fungsi keanggotaannya yaitu:
a) Nyeri dengan fungsi keanggotaan sebagai berikut:
ߤ௡௬௘௥௜(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషబ)మమ(బǤయ)మ
b) Tidak Nyeri dengan fungsi keanggotaan sebagai berikut:
ߤ௧௜ௗ௔௞௡௬௘௥௜(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషభ)మమ(బǤయ)మ
Gambar 4.8 merupakan grafik yang menggambarkan setiap
himpunan fuzzy pada variabel nyeri dada :





















Gambar 4.8 Grafik Fungsi Keanggotaan Variabel Nyeri Dada
dengan U=[0,1]
10) Sesak Nafas
Sesak nafas dibedakan menjadi 2 yaitu sesak nafas dan
tidak sesak nafas, dengan fungsi keanggotaannya yaitu:
a) Sesak nafas dengan fungsi keanggotaan sebagai berikut:
ߤ௦௘௦௔௞௡௔௙௔௦(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషబ)మమ(బǤయ)మ
b) Tidak sesak nafas dengan fungsi keanggotaan sebagai berikut:
ߤ௧௜ௗ௔௞௦௘௦௔௞௡௔௙௔௦(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషభ)మమ(బǤయ)మ
Gambar 4.9 merupakan grafik yang menggambarkan setiap
himpunan fuzzy pada variabel sesak nafas :





















Gambar 4.9Grafik Fungsi Keanggotaan Variabel Sesak Nafas
dengan U=[0,1]
11) Batuk
Batuk dibedakan menjadi 2 yaitu batuk dan tidakbatuk ,
dengan fungsi keanggotaannya yaitu:
a) Batuk dengan fungsi keanggotaan sebagai berikut:
ߤ௕௔௧௨௞(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషబ)మమ(బǤయ)మ
b) Tidak batuk dengan fungsi keanggotaan sebagai berikut:
ߤ௧௜ௗ௔௞௕௔௧௨௞(ݔ) ൌ ݁ି(ೣషభ)మమ(బǤయ)మ
Gambar 4.10 merupakan grafik yang menggambarkan setiap
himpunan fuzzy pada variabel batuk :





















Gambar 4.10 Grafik Fungsi Keanggotaan Variabel Batuk dengan
U=[0,1]
b. Himpunan Fuzzy pada Output
Output pada hasil diagnosa peyakit jantung koroner dibagi
menjadi 3 himpunan fuzzy, yaitu :















Gambar 4.11 merupakan grafik yang menggambarkan setiap
himpunan fuzzy pada hasil diagnosa penyakit jantung koroner :





















Gambar 4.11 Grafik Fungsi Keanggotaan Hasil Diagnosa dengan
U=[0,1]
Jika terjadi nilai output ganda (terletak di dua domain yang berbeda),
maka diasumsikan hasil output dibulatkan ke domain yang lebih rendah.
4. Menentukan Aturan Fuzzy
Aturan fuzzy yang dibentuk memiliki keterkaitan antara himpunan
fuzzy yang satu dengan yang lainnya. Data yang akan digunakan dalam
penelitian ini sebanyak 90 data, yang kemudian dibagi menjadi 2 jenis data
yaitu data 70 training dan 20 data testing. Tabel 4.1 berikut merupakan
tabel data training dari RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta:
Tabel 4.1 Data Training RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Pasien A B C D E F G H NyeriDada
Sesak
Nafas Batuk Diagnosa




Tidak Ya Ya PJK tipe2
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... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...
70 l 76 97 200 390 303 400
Elevasi
Segmen
ST Ya Ya Ya
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A = Jenis Kelamin
B = Usia
C = Denyut Nadi
D = Tekana Darah Sistolik
E = Kolesterol
F = Gula Darah Sewaktu (GDS)
G = Trigliserida
H = Elektrokardiagram
I = Nyeri Dada
J = Sesak Nafas
K = Batuk
Data training pasien RS PKU Muhammadiyah Yoyakarta
selengkapnya terdapat padalampiran 3 halaman 96.
Langkah selanjutnya yaitu mengubah data training yang berupa
himpunan tegas menjadi himpunan fuzzy.Salah satu contoh data yang
diperoleh dari RS PKU Muhammadiyah disajikan dalam tabel beikut :
Tabel 4.2 Data Pasien 1
Variabel Input Data Pasien 1
Jenis Kelamin Perempuan
Usia 68 tahun
Denyut Nadi 81 / menit
Tekanan Darah Sistolik 140
Kolesterol 140
Gula Darah Sewaktu 255
Trigliserida 143





Diagnosa Dokter PJK tipe 2
Data Tabel 4.2 kemudian diubah menjadi himpunan fuzzy dengan
menggunakan fungsi pendekatan Gauss yang disajikan pada Tabel 4.3.
Tabel 4.3 Himpunan Fuzzy Pasien 1
Variabel Input Himpunan Fuzzy Derajat Keanggotaan




























Elektrokardiagram Depresi Segmen ST 0,04393693362
Deviasi Segmen ST 1
Elevasi Segmen ST 0,04393693362
Nyeri Dada Ya 0,00386592
Tidak 1





Berdasarkan Tabel 4.3selanjutnya memilih himpunan fuzzy pada
masing-masing variabel yang mempunyai derajat keanggotaan terbesar,
seperti yang disajikan pada tabel 4.4 berikut:
Tabel 4.4 Tabel Himpunan Fuzzy dengan Derajat Keanggotaan Terbesar
Variabel Input Himpunan Fuzzy DerajatKeanggotaan
Jenis Kelamin Perempuan 1
Usia Tua 0,957596266
Denyut Nadi Normal 0,993092142
Tekanan Darah Sistolik Tinggi 0,500145408
Kolesterol Rendah 0,488151917
Gula Darah Sewaktu Tinggi 0,534941734
Trigliserida Normal 0,555853584
EKG Deviasi Segmen ST 1
Nyeri Dada Tidak 1
Sesak Nafas Ya 1
Batuk Ya 1
Lakukan hal yang sama untuk pasien 2 hingga 70, sehingga
diperoleh data seperti Tabel 4.5 berikut:
Tabel 4.5 Himpunan Fuzzy DataTraining



































































Data selengkapnya dapat dilihat di lampiran 5 halaman 104.
Selanjutnya himpunan fuzzy pada Tabel 4.5 diurutkan sesuai hasil
diagnosa, seperti tersaji pada tabel 4.6 berikut:
Tabel 4.6 Himpunan Fuzzy Data Training Setelah Diurutkan
Rul






















































































































































Data selengkapnya dapat dilihat di lampiran 6 halaman
110.Berdasarkan hasil fuzzifikasi 70 data training dalam Tabel 4.6 dibuat
aturan fuzzy menggunakan operator AND berikut:
1. If (JenisKelamin is laki-laki) and (Usia is muda) and (DenyutNadi is
normal) and (TDsistolik is tinggi) and (Kolesterol is sangattinggi) and
(GDS is tinggi) and (Trigliserida is sangattinggi) and (EKG is
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elevasisegmenST) and (NyeriDada is nyeri) and (SesakNafas is sesak)
and (Batuk is tidakbatuk) then (HasilDiagnosa is PJKtipe3)
2. If (JenisKelamin is laki-laki) and (Usia is muda) and (DenyutNadi is
tinggi) and (TDsistolik is tinggi) and (Kolesterol is tinggi) and (GDS
is tinggi) and (Trigliserida is normal) and (EKG is elevasisegmenST)
and (NyeriDada is nyeri) and (SesakNafas is sesak) and (Batuk is




70. If (JenisKelamin is perempuan) and (Usia is tua) and (DenyutNadi is
tinggi) and (TDsistolik is tinggi) and (Kolesterol is normal) and (GDS
is sangattinggi) and (Trigliserida is rendah) and (EKG is
depresisegmenST) and (NyeriDada is nyeri) and (SesakNafas is
tidaksesak) and (Batuk is tidakbatuk) then (HasilDiagnosa is
PJKtipe1)
5. Melakukan Inferensi Fuzzy
Metode Inferensi yang digunakan dalam diagnosa penyakit jantung
koroner ini adalah metode Mamdani atausering dikenalsebagai metode
Max-min.
Berdasarkan aturan fuzzy yang telah dibuat, akan digunakan 70
aturan. Hasil fuzzifikasi kemudian digunakan untuk inferensi fuzzy dengan
menggunakan metode Mamdani dengan menggunakan fungsi implikasi
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MIN. Fungsi MIN digunakan karena pada aturan jika-maka, operator yang
digunakan pada antasenden adalah AND (∩). Pada operator AND, untuk
memperoleh hasil implikasi maka diambil elemen yang mempunyai
derajat keanggotaan terkecil antar elemen pada himpunan yang
bersangkutan.
Aturan fuzzy dapat dilihat pada lampiran 6 halaman 87. Pada Tabel
4.2 data pasien 1 telah diubah menjadi himpunan fuzzy dengan fungsi
keanggotaan terbesar.Misalkan pada aturan 1 sebagai berikut:
If (JenisKelamin is laki-laki) and (Usia is muda) and (DenyutNadi is
normal) and (TDsistolik is tinggi) and (Kolesterol is sangattinggi) and
(GDS is tinggi) and (Trigliserida is sangattinggi) and (EKG is
elevasisegmenST) and (NyeriDada is nyeri) and (SesakNafas is sesak)
and (Batuk is tidakbatuk) then (HasilDiagnosa is PJKtipe3)
Berdasarkan aturan tersebut akan dibuat implikasi dengan





= min(0; 0,000527; … ; 0,003866)
= 0
Lakukan hal yang sama untuk aturan 2 sampai 70. Hasil implikasi
pasien 1 untuk aturan 1 sampai 70 disajikan pada Tabel 4.7berikut:
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Tabel 4.7 Fungsi Implikasi Pasien 1
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Hasil fungsi implikasi untuk pasien 1 selengkapnya dapat dilihat
pada lampiran 7 halaman 116.
Inferensi diperoleh dari kumpulan dan korelasi antar aturan. Pada
Sistem Mamdani kali ini menggunakan komposisi antar aturan MAX,
yaitu dengan mengambil nilai maksimum dari hasil fungsi implikasi MIN
yang kemudian digunakan untuk memodifikasi daerah fuzzydan
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mengaplikasikannya ke output dengan menggunakan operator OR
(gabungan). Hasil komposisi disajikan dalam Tabel 4.8.
Tabel 4.8 Komposisi Aturan Pasien 1
Rule Hasil Implikasi
Diagnosa










Berdasarkan Tabel 4.6, rule 1-19 terdiagnosa PJK tipe 3, sedangkan
rule 20-50 terdiagnosa PJK tipe 2, dan rule 51-70 terdiagnosa PJK tipe 3.
Sehingga hasil komposisi aturan Max rule 1-19 terletak pada kolom PJK
tipe 3, rule 20-50 terletak pada kolom PJK 2 , dan rule 51-70 terletak pada
kolom PJK tipe 1. Untuk Hasil komposisi aturan untuk pasien 1
selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 8 halaman122.
Berdasarkan Tabel 4.8 hasil komposisi aturan MAX yang diperoleh
pada PJK tipe 2 adalah 0,338545063, nilai tersebut terletak pada aturan ke-
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41. Hasil untuk PJK tipe 1 adalah 0,00386592 yang terletak pada aturan
13, 16 dan 17. Untuk PJK tipe 3 diperoleh hasil 0,00386592 yang terletak
pada aturan 69. Berdasarkan Gambar 4.11 tentang grafik fungsi
keanggotan output, kemudian dilakukan komposisi aturan menggunakan
komposisi Max akan menghasilkan Gambar 4.12 berikut:
Gambar 4.12 Daerah Hasil Komposisi Aturan Pasien 1
Berdasarkan Gambar 4.12 daerah hasil tersebut dibagi menjadi 5
bagian. Jika digambarkan sebagai berikut :




PJK tipe 2PJK tipe 1 PJK tipe 3
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Gambar 4.2 Daerah Hasil Komposisi Aturan Pasien 1
Terdapat perubahan beberapa fungsi pada grafik Gambar 4.13,
sehingga akan dicari dengan cara sebagai berikut :
Nilai ଵ݀
ͲǡͲͲ͵ ͺ ͸ͷͻʹൌ ݁
ି
(బǡఱష೏భ)మ
మ(బǡబఴమయ)మ,karena terdapat pada PJK tipe 2
݈݊ ͲǡͲͲ͵ ͺ ͸ͷͻʹ= ln ݁ି
(బǡఱష೏భ)మ
మ(బǡబఴమయ)మ
݈݊ ͲǡͲͲ͵ ͺ ͸ͷͻʹ= − (଴ǡହିௗభ)మ
ଶ(଴ǡ଴଼ଶଷ)మ
-( ln 0,00386592× 2(0,0823)ଶ) = (Ͳǡͷെ ଵ݀)ଶ
ଵ݀  =  0,5 − ඥെሺ݈݊ͲǡͲͲ͵ ͺ ͸ͷͻʹൈ ʹ (0,0823)ଶ)
ଵ݀ = 0,2256666658
ଵ݀ = 0,2256









Ͳǡ͵ ͵ͺ ͷͶͷͲ͸͵ൌ ݁
ି
(బǡఱష೏మ)మ
మ(బǡబఴమయ)మ,karena terdapat pada PJK tipe 2




݈݊ Ͳǡ͵ ͵ͺ ͷͶͷͲ͸͵ൌ െ
(Ͳǡͷെ ଶ݀)ଶ2(0,0823)ଶ
െሺ݈݊ Ͳǡ͵ ͵ͺ ͷͶͷͲ͸͵ൈ ʹ (0,0823)ଶ) = (Ͳǡͷെ ଶ݀)ଶ




ሾͲǡ݀ ଶሿൌ ሾ݀ ଷǡͳሿǡ݁ݏ ݄݅ ݊݃݃ܽ
ଷ݀ ൌ ͳെ ଶ݀
= 1 − 0,3789= 0,6211
Nilai ସ݀
ሾͲǡ݀ ଵሿൌ ሾ݀ ସǡͳሿ݁ݏ ݄݅ ݊݃݃ܽ
ସ݀ൌ ͳെ ଵ݀
=  1 − 0,2256 =  0, 7744
Dengan demikian fungsi keanggotaan untuk hasil komposisi aturan
















మ(బǡబఴమయ)మǢͲǡ͸ʹ ͳͳ൑ ݕ ൑ Ͳǡ͹͹ͶͶ
6. Melakukan Defuzzifikasi Fuzzy
Output yang dihasilkan dari proses inferensi fuzzymerupakan suatu
himpunan fuzzyyang diperoleh dari komposisi aturan-aturan fuzzy.
Defuzzifikasi ini bertujuan untuk mendapatkan nilai tegas pada
output.Pada penelitian ini akan menggunakan metode defuzzifikasi
Centroid dan metode defuzzifikasiMOM.Menurut (Wang Li-Xing,
1997:113), defuzzifikasi centroidlebih baik dibandingkan defuzzifikasi
yang lainnya, olej karena itu dalam penelitian ini digunakan defuzzifikasi
centroid dan sebagai pembandingnya digunakan pula defuzzifikasi Mean
of Maximum (MOM).
a. Metode Defuzifikasi Centroid
Dalam penelitian ini akan digunakan metode Centroid untuk
sampel pasien 1 dalam menentukan hasil diagnosa.









Untuk memperoleh hasil defuzzifikasi, terlebih dahulu dihitung

























Luas setiap daerah hasil komposisi aturan pada pasien 1 yaitu :














ܦͷൌ ͲǡͲͲ͵ ͺ ͸ͷͻʹൈ Ͳǡʹ ͷʹ͸= 0,000872151552.
Titik pusat diperoleh dari :
ݕכ
= 0,00009837869507 + 0,004968439474 + 0,04099780713 + 0,009504730817 + 0.00077377285690,000872151552 + 0,01447317029 + 0,08199561426 + 0,01447317029 + 0,000872151552
ݕכ؆ ͲǡͶͻͻͻͻͻͻͻͻ ͺ 
Berdasarkan perhitungan di atas diperoleh hasil defuzzifikasi
untuk pasien 1 adalah ݕכ؆ ͲǡͶͻͻ . Hasil defuzifikasi tersebut
selanjutnya disubtitusikan kedalam fungsi keanggotaan pada setiap
output.
1. PJK tipe 1 dengan fungsi keanggotaan sebagai berikut
ߤ௉௃௄௧௜௣௘ଵ(0,499) ൌ ݁ି(బǡరవవషబ)మమ(బǤభరఱ)మ = 0,002681052657
2. PJK tipe 2 dengan fungsi keanggotaan sebagai berikut
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ߤ௉௃௄௧௜௣௘ଶ(0,499) ൌ ݁ି(బǡరవవషబǤఱ)మమ(బǤబఴమయ)మ = 0,9999261834
3. PJK tipe 3 dengan fungsi keanggotaan sebagai berikut
ߤ௉௃௄௧௜௣௘ଷ(0,499) ൌ ݁ି(బǡరవవషభ)మమ(బǤభఱఱ)మ = 0,005387110635
Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa PJK tipe 2 memliki
derajat keanggotaan paling besar sehingga dapat disimpulkan bahwa
pasien 1 terdiagnosa PJK tipe 2.
b. Metode Defuzifikasi MOM
Pada metode ini, solusi diperoleh dengan cara mengambil nilai
rata-rata domain yang memiliki nilai keanggotaan maksimum.
Berdasarkan Gambar 4.14 yang berada pada domain [0,1], diperoleh
nilai keanggotan maksimum berada pada titik ଶ݀dan ଷ݀, dimana nilai
ଶ݀ = 0,3789 dan nilai ଷ݀ = 0,6211. Sehingga diperoleh nilai rata-rata
untuk domain pasien 1 yaitu:
ݕכൌ
ଶ݀ ൅ ଷ݀2 = (0,3789 + 0,6211)2 = 0,5
Berdasarkan perhitungan di atas diperoleh hasil defuzzifikasi
untuk pasien 1 adalah ݕכ؆ Ͳǡͷ. Hasil defuzifikasi tersebut selanjutnya
disubtitusikan kedalam fungsi keanggotaan pada setiap output.
1. PJK tipe 1 dengan fungsi keanggotaan sebagai berikut:
ߤ௉௃௄௧௜௣௘ଵ(0,5) ൌ ݁ି (బǤఱషబ)మమ(బǤభరఱ)మ = 0,002618108391
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2. PJK tipe 2 dengan fungsi keanggotaan sebagai berikut:
ߤ௉௃௄௧௜௣௘ଶ(0,5) ൌ ݁ି (బǤఱషబǤఱ)మమ(బǤబఴమయ)మ = 1
3. PJK tipe 3 dengan fungsi keanggotaan sebagai berikut:
ߤ௉௃௄௧௜௣௘ଷ(0,5) ൌ ݁ି (బǤఱషభ)మమ(బǤభఱఱ)మ = 0,005500514575
Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa PJK tipe 2 memliki
derajat keanggotaan paling besar sehingga dapat disimpulkan bahwa
pasien 1 terdiagnosa PJK tipe 2.
7. Sistem Fuzzy Menggunakan Matlab
Untuk merancang sistem fuzzy menggunakan Matlab, maka
digunakan Fuzzy Logic Toolbox.Pada penelitian ini digunakan MATLAB
R2012b. Langkah-langkah membuat model fuzzyuntuk diagnosapenyakit
jantung koroner menggunakan FuzzyLogic Toolboxterdapat pada lampiran
14 halaman 131
B. Hasil Diagnosa
1. Perbandingan Hasil Diagnosa
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka perbandingan
hasil diagnosa yang diperoleh dalam penelitian dan hasil dagnosa
menggunakan sistemfuzzy adalah:
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a. Hasil Diagnosa Data Training
1) Data Training dengan Defuzzifikasi Centroid
Tabel 4.9 HasilDiagnosa dengan Defuzzifikasi Centroid (Data Training)
No y* Diagnosa Sistem Diagnosa Asli
1 0,5022 PJK tipe 2 PJK tipe 2
… … … …
70 0,8052 PJK tipe 3 PJK tipe 3
Data hasil diagnosa dengan defuzzifikasi Centroid untuk data
training selengkapanya terdapat pada lampiran9 halaman 124.
2) Data Training dengan Defuzzifikasi MOM
Tabel 4.10 Hasil Diagnosa dengan Defuzzifikasi MOM(Data Training)
Data hasil diagnosa dengan defuzzifikasi MOM untuk data
training selengkapanya terdapat pada lampiran10 halaman 126.
b. Hasil diagnosa Data Testing
1) Data Testing dengan Defuzzifikasi Centroid
Tabel 4.11 Hasil Diagnosa dengan Defuzzifikasi Centroid (Data Testing)
No y* Diagnosa Sistem Diagnosa Asli
1 0,5236 PJK tipe 2 PJK tipe 2
… … … …
20 0,8532 PJK tipe 3 PJK tipe 3
No y* Diagnosa Sistem Diagnosa Asli
1 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
… … … …
70 0,8450 PJK tipe 3 PJK tipe 3
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Data hasil diagnosa dengan defuzzifikasi Centroid untuk data
testingselengkapanya terdapat pada lampiran 11 halaman128.
2) Data Testing dengan Defuzzifikasi MOM
Tabel 4.12 Hasil Diagnosa dengan Defuzzifikasi MOM (Data Testing)
No y* Diagnosa Sistem Diagnosa Asli
1 0,5 PJK tipe 2 PJK tipe 2
… … … …
20 0,91 PJK tipe 3 PJK tipe 3
Data hasil diagnosa dengan defuzzifikasiMOM untuk data
testing selengkapnya terdapat pada lampiran 12 halaman 129.
2. Tingkat Keberhasilan
Tingkat keberhasilan dilihat dari hasil perbandingan yang telah
dilakukan sebelumnya.
a. Tingkat Keberhasilan pada Data Training
Berikut hasil perbandingan antara diagnosa asli dengan
diagnosa menggunakan sistemfuzzy :
1) Metode Defuzifikasi Centroid
Hasil perbandingan dengan metode defuzzifikasi Centroid
ܣܿܿ ݑܽݎ ܿݕൌ 
6970ݔͳͲͲΨൌ ͻͺ ǡͷΨǤ
2) MetodeDefuzifikasi MOM
Hasil perbandingan dengan metode defuzzifikasi
MOMdiperoleh sebagai berikut
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ܣܿܿ ݑܽݎ ܿݕൌ 
6970ݔͳͲͲΨൌ ͻͺ ǡͷΨǤ
b. Tingkat Keberhasilan pada Data Testing
Berikut hasil perbandingan antara diagnosa asli dengan
diagnosa menggunakan sistemfuzzy :
1) Metode Defuzifikasi Centroid
Hasil perbandingan dengan metode defuzzifikasi
Centroiddiperoleh sebagai berikut:
ܣܿܿ ݑܽݎ ܿݕൌ 
1920ݔͳͲͲΨൌ ͻͷΨǤ
2) MetodeDefuzifikasi MOM
Hasil perbandingan dengan metode defuzzifikasi MOM
diperoleh sebagai berikut:
ܣܿܿ ݑܽݎ ܿݕൌ 
1820ݔͳͲͲΨൌ ͻͲΨǤ
Berdasarkan hasil keakurasian antara defuzzifikasi centroid dan
defuzzifikasi MOM menunjukkna bahwa metode defuzzifikasi
centroidlebih baik dibandingkan model defuzzifikasi MOM untuk
digunakan pada model diagnosa penyakit jantung koroner.Jadi tingkat






Penelitian tentang aplikasi sistem fuzzy dalam diagnosa penyakit
jantung koroner ini diawali dengan membagi data yang diperoleh menjadi
2 yaitu data training dan data testing yang masing-masing berjumlah 70
data dan 20 data. Input yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 11
input yang terdiri dari jenis kelamin, usia, denyut nadi, tekanan darah
sistolik, kolesterol, gula darah sewaktu, trigliserida, elektrokardiagram,
nyeri dada, sesak nafas, dan batuk. Hasil output merupakan hasil diagnosa
penyakit jantung koroner yaitu PJK tipe 1, PJK tipe 2, dan PJK tipe 3. Dari
11 input tersebut selanjutnya dicari aturan fuzzy dari data training sehingga
diperoleh 70 aturan fuzzy. Sistem yang digunakan adalah sistem Mamdani
dengan pendekatan fungsi Gauss dan menggunakan metode defuzzifikasi
centroid dan Mean of Maximum (MOM). Hasil output pada masing-
masing metode dibandingkan dengan hasil diagnosa asli. Hasil tersebut
digunakan untuk menghitung tingkat akurasi model fuzzy untuk masing-
masing metode defuzifikasi yang telah digunakan.
Pada penelitian ini diperoleh tingkat keakuratan untuk data training
mengunakan defuzzifikasi centroid sebesar 98,5%, untuk data training
menggunakan defuzzifikasi MOM sebesar 98,5%. Sedangkan untuk data
testing menggunakan defuzzifikasi centroid diperoleh akurasi sebesar 95%
dan akurasi untuk data testing menggunakan defuzzifikasi MOM sebesar
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90%. Berdasarkan hasil akurasi yang diperoleh pada masing-masing
metode dapat diperoleh bahwa sistem fuzzy dengan metode defuzzifikasi
centroid lebih baik daripada sistem fuzzy dengan defuzzifikasi MOM
untuk diagnosa penyakit jantung koroner. Jadi, tingkat kebenaran sistem
dalam mendiagnosa PJK seorang pasien untuk metode centroid sebesar
95%.
B. Saran
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan
dokter dalam mendiagnosa penyakit jantung koroner, serta memberikan
informasi kepada masyarakat tentang penyakit jantung koroner sehingga
dapat meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga
kesehatan terutama jantung. Untuk meningkatkan keakuratan sistem fuzzy
dalam diagnosa penyakit jantung koroner perlu diteliti lagi tentang:
1. Menambah variabel input yang belum ada dalam penelitian ini
seperti: merokok, old peak, Thalium Scan, puasa, latihan, dll
2. Memperbanyak jumlah data baik data testing maupun data
training.
3. Menggunakan sistem inferensi yang lain seperti Sugeno dan
Tsukamoto.
4. Menggunakan defuzzifikasi yang lain seperti metode bisector.
5. Menggunakan input data berupa gambar.
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Lampiran 3Data Training Pasien PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Pasien A B C D E F G H I J K Diagnosa
1 p 68 81 140 140 255 143 DeviasiSegmen ST Tidak Ya Ya
PJK tipe
2
2 p 73 89 120 143 560 190 Depresi segmenST Tidak Ya Ya
PJK tipe
1
3 p 89 93 117 135 214 289 Depresi segmenST Ya Ya Ya
PJK tipe
2
4 p 70 100 140 164 400 267 Depresi segmenST Tidak Tidak Tidak
PJK tipe
1
5 p 64 98 180 162 176 309 DeviasiSegmen ST Ya Tidak Tidak
PJK tipe
2
6 p 70 116 230 215 157 129 Elevasi SegmenST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
7 l 66 89 150 154 267 122 Elevasi SegmenST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
8 l 90 80 136 144 156 222 DeviasiSegmen ST Ya Tidak Tidak
PJK tipe
2
9 p 74 100 148 135 315 370 Elevasi SegmenST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
10 p 59 100 120 252 487 241 Depresi segmenST Tidak Tidak Ya
PJK tipe
1
11 l 61 90 150 89 500 67 DeviasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
12 l 64 100 130 105 208 240 Deviasi Ya Ya Tidak PJK tipe
97
Segmen ST 2
13 p 40 90 120 139 71 110 DeviasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
14 p 54 100 140 300 212 70 Depresi segmenST Tidak Ya Ya
PJK tipe
1
15 l 64 90 190 162 262 60 DeviasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
16 l 58 105 163 82 163 102 DeviasiSegmen ST Tidak Ya Tidak
PJK tipe
2
17 p 62 89 140 184 570 100 Depresi segmenST Ya Ya Ya
PJK tipe
2
18 p 60 100 139 400 490 231 Depresi segmenST Ya Tidak Tidak
PJK tipe
1
19 l 70 99 130 171 222 85 DeviasiSegmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
2
20 p 62 100 110 200 540 223 Depresi segmenST Tidak Ya Tidak
PJK tipe
1
21 l 76 70 150 386 125 450 Elevasi SegmenST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
22 l 71 70 140 256 145 200 Depresi segmenST Tidak Tidak Tidak
PJK tipe
1
23 l 43 106 139 232 178 100 Elevasi SegmenST Ya Ya Ya
PJK tipe
3
24 p 78 95 144 232 343 290 Elevasi SegmenST Ya Ya Ya
PJK tipe
3




26 l 52 60 170 231 341 520 Elevasi SegmenST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
27 l 52 80 110 245 478 120 DeviasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
28 l 49 102 180 198 470 100 DeviasiSegmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
2
29 l 90 75 140 94 143 190 Depresi segmenST Ya Ya Ya
PJK tipe
1
30 l 62 80 185 129 116 252 Elevasi SegmenST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
31 l 78 110 154 148 223 67 DeviasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
32 p 66 80 120 200 578 97 DeviasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
33 p 73 80 219 143 120 157 Depresi segmenST Tidak Ya Tidak
PJK tipe
1
34 l 45 96 137 350 327 480 Elevasi SegmenST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
35 p 57 90 112 230 80 80 Depresi segmenST Ya Ya Tidak
PJK tipe
1
36 p 49 112 120 212 150 85 DeviasiSegmen ST Ya Tidak Ya
PJK tipe
2
37 l 67 85 110 300 343 310 Elevasi SegmenST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
38 p 82 93 155 267 164 121 Depresi segmenST Ya Ya Ya
PJK tipe
2
39 p 72 123 184 93 375 112 Depresi segmen Ya Ya Tidak PJK tipe
99
ST 2
40 l 76 90 130 174 81 60 DeviasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
41 p 72 120 150 81 55 57 Depresi segmenST Ya Ya Ya
PJK tipe
2
42 l 58 62 129 110 124 55 Depresi segmenST Tidak Ya Ya
PJK tipe
1
43 l 62 98 140 150 143 86 Depresi segmenST Tidak Ya Ya
PJK tipe
1
44 p 73 102 180 169 456 104 Depresi segmenST Ya Ya Ya
PJK tipe
2
45 p 69 98 140 367 160 90 Depresi segmenST Tidak Ya Ya
PJK tipe
1
46 p 69 80 130 500 406 90 Depresi segmenST Tidak Tidak Ya
PJK tipe
1
47 p 79 80 130 277 143 102 DeviasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
48 l 50 80 100 125 165 560 Elevasi SegmenST Ya Ya Ya
PJK tipe
3
49 l 72 90 100 285 126 64 DeviasiSegmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
2
50 l 73 74 140 107 453 580 Elevasi SegmenST Ya Ya Ya
PJK tipe
3
51 l 71 80 140 210 223 112 Depresi segmenST Tidak Ya Ya
PJK tipe
1




53 p 62 89 170 180 245 50 Depresi segmenST Ya Ya Ya
PJK tipe
1
54 p 78 95 170 477 534 102 Elevasi SegmenST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
55 l 74 96 129 386 170 66 DeviasiSegmen ST Tidak Ya Tidak
PJK tipe
2
56 p 44 90 110 390 90 110 DeviasiSegmen ST Tidak Ya Tidak
PJK tipe
2
57 p 59 90 100 96 456 330 Elevasi SegmenST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
58 l 74 78 100 342 378 112 Depresi segmenST Tidak Ya Tidak
PJK tipe
1
59 p 65 77 133 180 163 80 DeviasiSegmen ST Tidak Ya Tidak
PJK tipe
2
60 p 71 92 161 181 167 51
Depresi segmen
ST Tidak Ya Tidak
PJK tipe
2
61 p 65 107 161 181 564 51
Depresi segmen
ST Tidak Tidak Tidak
PJK tipe
1
62 p 84 58 190 253 341 551
Elevasi Segmen
ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
63 l 78 83 150 196 112 339
Elevasi Segmen
ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
64 l 46 120 200 151 381 480
Elevasi Segmen
ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
65 p 88 91 220 130 254 89
Depresi segmen
ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
66 l 60 83 140 133 154 97 Depresi segmen Tidak Ya Tidak PJK tipe
101
ST 1
67 l 57 79 110 125 186 112
Deviasi
Segmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
68 p 45 120 115 300 255 210
Deviasi
Segmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
2
69 l 54 52 233 267 307 261
Deviasi
Segmen ST Ya Tidak Tidak
PJK tipe
2
70 l 76 97 200 390 303 400
Elevasi Segmen




Lampiran 4 Data Testing Pasien PKU MUhammadiyah Yogyakarta
Pasien A B C D E F G H I J K Diagnosa
1 l 80 95 135 180 85 65 DeviasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
2 l 70 80 145 250 145 210 Depresisegmen ST Tidak Tidak Tidak
PJK tipe
1
3 p 42 94 119 140 75 110 Depresisegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
4 l 55 78 90 181 314 99 Depresisegmen ST Tidak Ya Ya
PJK tipe
1
5 l 55 78 142 140 147 172 DeviasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
6 l 89 73 144 90 145 190 Depresisegmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
1
7 p 74 80 199 132 156 98 DeviasiSegmen ST Tidak Ya Ya
PJK tipe
2
8 l 83 64 120 135 85 115 DeviasiSegmen ST Tidak Ya Tidak
PJK tipe
2
9 l 60 100 140 122 500 325 ElevasiSegmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
3
10 p 72 115 235 210 150 129 ElevasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
11 p 70 80 120 144 550 190 Depresisegmen ST Tidak Ya Ya
PJK tipe
1
12 p 73 90 120 169 174 104 Depresi Tidak Ya Ya PJK tipe
103
segmen ST 2
13 l 45 115 220 156 390 480 ElevasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
14 l 60 89 150 154 267 122 ElevasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
15 p 80 111 143 212 178 312 ElevasiSegmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
3
16 l 43 106 130 231 178 112 ElevasiSegmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
3
17 l 44 53 164 75 110 169 DeviasiSegmen ST Tidak Tidak Tidak
PJK tipe
2
18 l 50 59 172 230 339 520 ElevasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
19 l 55 103 160 245 136 453 ElevasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3




Lampiran 5 Himpunan Fuzzy Data Training
No A B C D E F G H I J K Diagnosa
1 Perempuan Tua Normal Tinggi Rendah Tinggi Normal
Deviasi
Segmen ST Tidak Ya Ya PJK tipe 2




segmen ST Tidak Ya Ya PJK tipe 1
3 Perempuan
Sangat
Tua Normal Normal Rendah Tinggi Tinggi
Depresi
segmen ST Ya Ya Ya PJK tipe 2






k PJK tipe 1






k PJK tipe 2
6 Perempuan Tua Tinggi
Sangat
Tinggi Normal Normal Normal
Elevasi
Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 3
7 Laki-laki Tua Normal Tinggi Rendah Tinggi Normal
Elevasi
Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 3
8 Laki-laki
Sangat






k PJK tipe 2
9 Perempuan Tua Tinggi Tinggi Rendah Tinggi Tinggi
Elevasi
Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 3
10 Perempuan
Agak






k Ya PJK tipe 1
11 Laki-laki
Agak




Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 2
12 Laki-laki Tua Tinggi Normal Rendah Tinggi Tinggi Deviasi Ya Ya Tida PJK tipe 2
105
Segmen ST k
13 Perempuan Muda Normal Normal Rendah Rendah Normal
Deviasi
Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 2
14 Perempuan
Agak
Tua Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi Rendah
Depresi
segmen ST Tidak Ya Ya PJK tipe 1
15 Laki-laki Tua Normal
Sangat
Tinggi Rendah Tinggi Rendah
Deviasi
Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 2
16 Laki-laki
Agak
Tua Tinggi Tinggi Rendah Normal Normal
Deviasi
Segmen ST Tidak Ya
Tida
k PJK tipe 2

















k PJK tipe 1
19 Laki-laki Tua Normal Normal Normal Tinggi Normal
Deviasi
Segmen ST Ya Ya Ya PJK tipe 2




segmen ST Tidak Ya
Tida
k PJK tipe 1






Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 3






k PJK tipe 1
23 Laki-laki Muda Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi Normal
Elevasi
Segmen ST Ya Ya Ya PJK tipe 3
24 Perempuan Tua Normal Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi
Elevasi
Segmen ST Ya Ya Ya PJK tipe 3
25 Perempuan Tua Tinggi Tinggi Normal Tinggi Tinggi
Elevasi








Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 3
27 Laki-laki
Agak




Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 2
28 Laki-laki
Agak
Tua Tinggi Tinggi Normal Tinggi Normal
Deviasi
Segmen ST Ya Ya Ya PJK tipe 2
29 Laki-laki
Sangat
Tua Normal Tinggi Rendah Normal Tinggi
Depresi
segmen ST Ya Ya Ya PJK tipe 1
30 Laki-laki Tua Normal Tinggi Rendah Normal Tinggi
Elevasi
Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 3
31 Laki-laki Tua Tinggi Tinggi Rendah Tinggi Rendah
Deviasi
Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 2




Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 2
33 Perempuan Tua Normal
Sangat
Tinggi Rendah Normal Normal
Depresi
segmen ST Tidak Ya
Tida
k PJK tipe 1






Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 3
35 Perempuan
Agak
Tua Normal Normal Tinggi Rendah Normal
Depresi
segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 1
36 Perempuan
Agak




k Ya PJK tipe 2
37 Laki-laki Tua Normal Normal Tinggi Tinggi Tinggi
Elevasi
Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 3
38 Perempuan
Sangat
Tua Normal Tinggi Tinggi Normal Normal
Depresi
segmen ST Ya Ya Ya PJK tipe 2
39 Perempuan Tua Tinggi Tinggi Rendah Tinggi Normal Depresi Ya Ya Tida PJK tipe 2
107
segmen ST k
40 Laki-laki Tua Normal Normal Normal Rendah Rendah
Deviasi
Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 2
41 Perempuan Tua Tinggi Tinggi Rendah Rendah Rendah
Depresi
segmen ST Ya Ya Ya PJK tipe 2
42 Laki-laki
Agak
Tua Rendah Normal Rendah Normal Rendah
Depresi
segmen ST Tidak Ya Ya PJK tipe 1
43 Laki-laki Tua Normal Tinggi Rendah Normal Normal
Depresi
segmen ST Tidak Ya Ya PJK tipe 1
44 Perempuan Tua Tinggi Tinggi Normal Tinggi Normal
Depresi
segmen ST Ya Ya Ya PJK tipe 2




segmen ST Tidak Ya Ya PJK tipe 1






k Ya PJK tipe 1
47 Perempuan Tua Normal Normal Tinggi Normal Normal
Deviasi
Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 2
48 Laki-laki
Agak




Segmen ST Ya Ya Ya PJK tipe 3
49 Laki-laki Tua Normal Normal Tinggi Normal Rendah
Deviasi
Segmen ST Ya Ya Ya PJK tipe 2




Segmen ST Ya Ya Ya PJK tipe 3
51 Laki-laki Tua Normal Tinggi Normal Tinggi Normal
Depresi
segmen ST Tidak Ya Ya PJK tipe 1
52 Perempuan Muda Normal Normal Tinggi Tinggi Normal
Depresi
segmen ST Tidak Ya Ya PJK tipe 1
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53 Perempuan Tua Normal Tinggi Normal Tinggi Rendah
Depresi
segmen ST Ya Ya Ya PJK tipe 1






Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 3




Segmen ST Tidak Ya
Tida
k PJK tipe 2




Segmen ST Tidak Ya
Tida
k PJK tipe 2
57 Perempuan
Agak
Tua Normal Normal Rendah Tinggi Tinggi
Elevasi
Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 3




segmen ST Tidak Ya
Tida
k PJK tipe 1
59 Perempuan Tua Normal Tinggi Normal Normal Normal
Deviasi
Segmen ST Tidak Ya
Tida
k PJK tipe 2
60 Perempuan Tua Normal Tinggi Normal Tinggi Rendah
Depresi
segmen ST Tidak Ya
Tida
k PJK tipe 2

















Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 3
63 Laki-laki Tua Normal Tinggi Normal Normal Tinggi
Elevasi
Segmen ST Ya Ya
Tida





Tinggi Rendah Tinggi Tinggi
Elevasi
Segmen ST Ya Ya
Tida





Tinggi Rendah Tinggi Normal
Depresi
segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 2
66 Laki-laki Agak Normal Tinggi Rendah Normal Normal Depresi Tidak Ya Tida PJK tipe 1
109
Tua segmen ST k
67 Laki-laki
Agak
Tua Normal Normal Rendah Tinggi Normal
Deviasi
Segmen ST Ya Ya
Tida
k PJK tipe 2
68 Perempuan Muda Tinggi Normal Tinggi Tinggi Tinggi
Deviasi











k PJK tipe 2






Segmen ST Ya Ya Ya PJK tipe 3
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Lampiran 6 Aturan Fuzzy Setelah Diurutkan
Rule A B C D E F G H I J K Diagnosa




Segmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
2 Laki-laki Muda Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi Normal ElevasiSegmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
3




Segmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3




Segmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
3
5 Laki-laki AgakTua Tinggi
Sangat
Tinggi Rendah Tinggi Tinggi
Elevasi
Segmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
6 Laki-laki Tua Normal Normal Tinggi Tinggi Tinggi ElevasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
7 Laki-laki Tua Normal Tinggi Rendah Normal Tinggi ElevasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
8 Laki-laki Tua Normal Tinggi Rendah Tinggi Normal ElevasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
9 Laki-laki Tua Normal Tinggi Rendah Tinggi SangatTinggi
Elevasi
Segmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
3
10 Laki-laki Tua Normal Tinggi Normal Normal Tinggi ElevasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3












Segmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
3
13 Perempuan AgakTua Normal Normal Rendah Tinggi Tinggi
Elevasi
Segmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
14 Perempuan Tua Normal Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi ElevasiSegmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
3




Segmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
16 Perempuan Tua Tinggi Tinggi Rendah Tinggi Tinggi ElevasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
17 Perempuan Tua Tinggi Tinggi Normal Tinggi Tinggi ElevasiSegmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
3
18 Perempuan Tua Tinggi SangatTinggi Normal Normal Normal
Elevasi
Segmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3






Segmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
3
20 Laki-laki AgakTua Rendah
Sangat
Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi
Deviasi
Segmen ST Ya Tidak Tidak
PJK tipe
2




Segmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
22 Laki-laki AgakTua Normal Normal Rendah Tinggi Normal
Deviasi
Segmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2




Segmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
24 Laki-laki AgakTua Tinggi Tinggi Rendah Normal Normal
Deviasi
Segmen ST Tidak Ya Tidak
PJK tipe
2
25 Laki-laki Agak Tinggi Tinggi Normal Tinggi Normal Deviasi Ya Ya Ya PJK tipe
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Tua Segmen ST 2
26 Laki-laki Tua Normal Normal Normal Rendah Rendah DeviasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
27 Laki-laki Tua Normal Normal Normal Tinggi Normal DeviasiSegmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
2
28 Laki-laki Tua Normal Normal Tinggi Normal Rendah DeviasiSegmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
2
29 Laki-laki Tua Normal Normal SangatTinggi Tinggi Rendah
Deviasi
Segmen ST Tidak Ya Tidak
PJK tipe
2
30 Laki-laki Tua Normal SangatTinggi Rendah Tinggi Rendah
Deviasi
Segmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
31 Laki-laki Tua Tinggi Tinggi Rendah Tinggi Rendah DeviasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
32 Laki-laki Tua Tinggi Normal Rendah Tinggi Tinggi DeviasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
33 Laki-laki SangatTua Normal Tinggi Rendah Normal Tinggi
Deviasi
Segmen ST Ya Tidak Tidak
PJK tipe
2
34 Perempuan Muda Normal Normal Rendah Rendah Normal DeviasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
35 Perempuan Muda Tinggi Normal Tinggi Tinggi Tinggi DeviasiSegmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
2
36 Perempuan Muda Normal Normal SangatTinggi Normal Normal
Deviasi
Segmen ST Tidak Ya Tidak
PJK tipe
2
37 Perempuan AgakTua Tinggi Normal Normal Normal Normal
Deviasi
Segmen ST Ya Tidak Ya
PJK tipe
2
38 Perempuan Tua Normal Normal Normal SangatTinggi Normal
Deviasi




39 Perempuan Tua Normal Normal Tinggi Normal Normal DeviasiSegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
40 Perempuan Tua Normal Tinggi Rendah Normal Tinggi DeviasiSegmen ST Ya Tidak Tidak
PJK tipe
2
41 Perempuan Tua Normal Tinggi Rendah Tinggi Normal DeviasiSegmen ST Tidak Ya Ya
PJK tipe
2
42 Perempuan Tua Normal Tinggi Normal Normal Normal DeviasiSegmen ST Tidak Ya Tidak
PJK tipe
2
43 Perempuan Tua Normal Tinggi Normal Tinggi Rendah Depresisegmen ST Tidak Ya Tidak
PJK tipe
2
44 Perempuan Tua Normal Tinggi Normal SangatTinggi Normal
Depresi
segmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
2
45 Perempuan Tua Tinggi Tinggi Normal Tinggi Normal Depresisegmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
2
46 Perempuan Tua Tinggi Tinggi Rendah Tinggi Normal Depresisegmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
47 Perempuan Tua Tinggi Tinggi Rendah Rendah Rendah Depresisegmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
2
48 Perempuan SangatTua Normal Normal Rendah Tinggi Tinggi
Depresi
segmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
2
49 Perempuan SangatTua Normal Tinggi Tinggi Normal Normal
Depresi
segmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
2
50 Perempuan SangatTua Normal
Sangat
Tinggi Rendah Tinggi Normal
Depresi
segmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
2
51 Laki-laki AgakTua Rendah Normal Rendah Normal Rendah
Depresi
segmen ST Tidak Ya Ya
PJK tipe
1
52 Laki-laki Agak Normal Tinggi Rendah Normal Normal Depresi Tidak Ya Tidak PJK tipe
114
Tua segmen ST 1
53 Laki-laki Tua Normal Normal SangatTinggi Tinggi Normal
Depresi
segmen ST Tidak Ya Tidak
PJK tipe
1
54 Laki-laki Tua Normal Tinggi Tinggi Normal Tinggi Depresisegmen ST Tidak Tidak Tidak
PJK tipe
1
55 Laki-laki Tua Normal Tinggi Rendah Normal Normal Depresisegmen ST Tidak Ya Ya
PJK tipe
1
56 Laki-laki Tua Normal Tinggi Normal Tinggi Normal Depresisegmen ST Tidak Ya Ya
PJK tipe
1
57 Laki-laki SangatTua Normal Tinggi Rendah Normal Tinggi
Depresi
segmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
1
58 Perempuan Muda Normal Normal Tinggi Tinggi Normal Depresisegmen ST Tidak Ya Ya
PJK tipe
1
59 Perempuan AgakTua Normal Normal Tinggi Rendah Normal
Depresi
segmen ST Ya Ya Tidak
PJK tipe
1
60 Perempuan AgakTua Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi Rendah
Depresi
segmen ST Tidak Ya Ya
PJK tipe
1






segmen ST Ya Tidak Tidak
PJK tipe
1




segmen ST Tidak Tidak Ya
PJK tipe
1
63 Perempuan Tua Normal Normal SangatTinggi Tinggi Normal
Depresi
segmen ST Tidak Tidak Ya
PJK tipe
1
64 Perempuan Tua Normal Normal Rendah SangatTinggi Tinggi
Depresi
segmen ST Tidak Ya Ya
PJK tipe
1
65 Perempuan Tua Normal Tinggi SangatTinggi Normal Normal
Depresi




66 Perempuan Tua Normal Tinggi Normal Tinggi Rendah Depresisegmen ST Ya Ya Ya
PJK tipe
1
67 Perempuan Tua Normal SangatTinggi Rendah Normal Normal
Depresi
segmen ST Tidak Ya Tidak
PJK tipe
1
68 Perempuan Tua Tinggi Normal Normal SangatTinggi Tinggi
Depresi
segmen ST Tidak Ya Tidak
PJK tipe
1
69 Perempuan Tua Tinggi Tinggi Normal Tinggi Tinggi Depresisegmen ST Tidak Tidak Tidak
PJK tipe
1
70 Perempuan Tua Tinggi Tinggi Normal SangatTinggi Rendah
Depresi




Lampiran 7 Hasil Implikasi Pasien 1





















































































































































































92 1 0,003866 0
12 0 0,9575 0,99309 0,00198 6,16E- 0,3385 0,21274 0,04393 0,003865 1 1 0
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39 1 0,9575 0,99309 0,10878 2,31E- 0,0470 0,55585 1 0,003865 1 0,003866 0,0000231
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7 1 1 1
6,15903E-
05
66 1 0,9575 0,99309 0,50014 0,00854 0,3385 0,00028 0,04393 0,003865 1 1 0,0002828
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A = Jenis Kelamin
B = Usia
C = Denyut Nadi
D = Tekana Darah Sistolik
E = Kolesterol
F = Gula Darah Sewaktu (GDS)
G = Trigliserida
H = Elektrokardiagram
I = Nyeri Dada
J = Sesak Nafas
K = Batuk
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Lampiran 8 Komposisi Aturan Pasien 1
Rule HasilImplikasi
Diagnosa












































































Lampiran 9 Hasil Diagnosa dengan Defuzzifikasi Centroid pada Data
Training
y* Diagnosa Model Diagnosa Asli
1 0,5022 PJK tipe 2 PJK tipe 2
2 0,1724 PJK tipe 1 PJK tipe 1
3 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
4 0,2372 PJK tipe 1 PJK tipe 1
5 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
6 0,7808 PJK tipe 3 PJK tipe 3
7 0,8064 PJK tipe 3 PJK tipe 3
8 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
9 0,7994 PJK tipe 3 PJK tipe 3
10 0,1900 PJK tipe 1 PJK tipe 1
11 0,5368 PJK tipe 2 PJK tipe 2
12 0,6014 PJK tipe 2 PJK tipe 2
13 0,5004 PJK tipe 2 PJK tipe 2
14 0,1900 PJK tipe 1 PJK tipe 1
15 0,5550 PJK tipe 2 PJK tipe 2
16 0,4822 PJK tipe 2 PJK tipe 2
17 0,4780 PJK tipe 2 PJK tipe 2
18 0,1803 PJK tipe 1 PJK tipe 1
19 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
20 0,1900 PJK tipe 1 PJK tipe 2
21 0,8424 PJK tipe 3 PJK tipe 3
22 0,1417 PJK tipe 1 PJK tipe 1
23 0,8001 PJK tipe 3 PJK tipe 3
24 0,8183 PJK tipe 3 PJK tipe 3
25 0,7994 PJK tipe 3 PJK tipe 3
26 0,8107 PJK tipe 3 PJK tipe 3
27 0,5193 PJK tipe 2 PJK tipe 2
28 0,5303 PJK tipe 2 PJK tipe 2
29 0,1397 PJK tipe 1 PJK tipe 1
30 0,8363 PJK tipe 3 PJK tipe 3
31 0,5028 PJK tipe 2 PJK tipe 2
32 0,5137 PJK tipe 2 PJK tipe 2
33 0,1582 PJK tipe 1 PJK tipe 1
34 0,5343 PJK tipe 2 PJK tipe 3
35 0,2196 PJK tipe 1 PJK tipe 1
36 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
37 0,8724 PJK tipe 3 PJK tipe 3
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38 0,4924 PJK tipe 2 PJK tipe 2
39 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
40 0,5136 PJK tipe 2 PJK tipe 2
41 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
42 0,1876 PJK tipe 1 PJK tipe 1
43 0,1965 PJK tipe 1 PJK tipe 1
44 0,4411 PJK tipe 2 PJK tipe 2
45 0,1965 PJK tipe 1 PJK tipe 1
46 0,1603 PJK tipe 1 PJK tipe 1
47 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
48 0,7949 PJK tipe 3 PJK tipe 3
49 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
50 0,8528 PJK tipe 3 PJK tipe 3
51 0,1846 PJK tipe 1 PJK tipe 1
52 0,1424 PJK tipe 1 PJK tipe 1
53 0,1605 PJK tipe 1 PJK tipe 1
54 0,8227 PJK tipe 3 PJK tipe 3
55 0,4253 PJK tipe 2 PJK tipe 2
56 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
57 0,8499 PJK tipe 3 PJK tipe 3
58 0,1777 PJK tipe 1 PJK tipe 1
59 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
60 0,4483 PJK tipe 2 PJK tipe 2
61 0,1591 PJK tipe 1 PJK tipe 1
62 0,8326 PJK tipe 3 PJK tipe 3
63 0,8515 PJK tipe 3 PJK tipe 3
64 0,7739 PJK tipe 3 PJK tipe 3
65 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
66 0,1689 PJK tipe 1 PJK tipe 1
67 0,5137 PJK tipe 2 PJK tipe 2
68 0,5022 PJK tipe 2 PJK tipe 2
69 0,6037 PJK tipe 2 PJK tipe 2
70 0,8104 PJK tipe 3 PJK tipe 3
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Lampiran 10 Hasil Diagnosa dengan Defuzzifikasi MOM pada Data Training
No y* Diagnosa Model Diagnosa Asli
1 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
2 0,0900 PJK tipe 1 PJK tipe 1
3 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
4 0,1800 PJK tipe 1 PJK tipe 1
5 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
6 0,8150 PJK tipe 3 PJK tipe 3
7 0,8900 PJK tipe 3 PJK tipe 3
8 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
9 0,8450 PJK tipe 3 PJK tipe 3
10 0,1450 PJK tipe 1 PJK tipe 1
11 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
12 0,6150 PJK tipe 2 PJK tipe 2
13 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
14 0,1450 PJK tipe 1 PJK tipe 1
15 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
16 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
17 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
18 0,1450 PJK tipe 1 PJK tipe 1
19 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
20 0,1450 PJK tipe 1 PJK tipe 2
21 0,8950 PJK tipe 3 PJK tipe 3
22 0,0850 PJK tipe 1 PJK tipe 1
23 0,8450 PJK tipe 3 PJK tipe 3
24 0,8650 PJK tipe 3 PJK tipe 3
25 0,8450 PJK tipe 3 PJK tipe 3
26 0,8650 PJK tipe 3 PJK tipe 3
27 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
28 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
29 0,0850 PJK tipe 1 PJK tipe 1
30 0,8900 PJK tipe 3 PJK tipe 3
31 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
32 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
33 0,1100 PJK tipe 1 PJK tipe 1
34 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 3
35 0,1150 PJK tipe 1 PJK tipe 1
36 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
37 0,9500 PJK tipe 3 PJK tipe 3
38 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
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39 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
40 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
41 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
42 0,1450 PJK tipe 1 PJK tipe 1
43 0,1500 PJK tipe 1 PJK tipe 1
44 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
45 0,1500 PJK tipe 1 PJK tipe 1
46 0,1100 PJK tipe 1 PJK tipe 1
47 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
48 0,8350 PJK tipe 3 PJK tipe 3
49 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
50 0,9100 PJK tipe 3 PJK tipe 3
51 0,1400 PJK tipe 1 PJK tipe 1
52 0,0850 PJK tipe 1 PJK tipe 1
53 0,0850 PJK tipe 1 PJK tipe 1
54 0,8650 PJK tipe 3 PJK tipe 3
55 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
56 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
57 0,9050 PJK tipe 3 PJK tipe 3
58 0,1100 PJK tipe 1 PJK tipe 1
59 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
60 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
61 0,1100 PJK tipe 1 PJK tipe 1
62 0,8800 PJK tipe 3 PJK tipe 3
63 0,9100 PJK tipe 3 PJK tipe 3
64 0,8050 PJK tipe 3 PJK tipe 3
65 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
66 0,1200 PJK tipe 1 PJK tipe 1
67 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
68 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
69 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
70 0,8450 PJK tipe 3 PJK tipe 3
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1 0,5236 PJK tipe 2 PJK tipe 2
2 0,1417 PJK tipe 1 PJK tipe 1
3 0,3966 PJK tipe 2 PJK tipe 2
4 0,3966 PJK tipe 2 PJK tipe 1
5 0,6364 PJK tipe 2 PJK tipe 2
6 0,1417 PJK tipe 1 PJK tipe 1
7 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
8 0,5000 PJK tipe 2 PJK tipe 2
9 0,7105 PJK tipe 3 PJK tipe 3
10 0,8125 PJK tipe 3 PJK tipe 3
11 0,1737 PJK tipe 1 PJK tipe 1
12 0,4850 PJK tipe 2 PJK tipe 2
13 0,7727 PJK tipe 3 PJK tipe 3
14 0,8064 PJK tipe 3 PJK tipe 3
15 0,7972 PJK tipe 3 PJK tipe 3
16 0,8001 PJK tipe 3 PJK tipe 3
17 0,4844 PJK tipe 2 PJK tipe 2
18 0,8191 PJK tipe 3 PJK tipe 3
19 0,7028 PJK tipe 3 PJK tipe 3
20 0,7210 PJK tipe 3 PJK tipe 3
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Lampiran 12 Hasil Diagnosa dengan Defuzzifikasi MOM pada Data Testing
No y* Diagnosa Model Diagnosa Asli
1 0,5 PJK tipe 2 PJK tipe 2
2 0,085 PJK tipe 1 PJK tipe 1
3 0,385 PJK tipe 2 PJK tipe 2
4 0,385 PJK tipe 2 PJK tipe 1
5 0,82 PJK tipe 3 PJK tipe 2
6 0,085 PJK tipe 1 PJK tipe 1
7 0,5 PJK tipe 2 PJK tipe 2
8 0,5 PJK tipe 2 PJK tipe 2
9 0,8 PJK tipe 3 PJK tipe 3
10 0,85 PJK tipe 3 PJK tipe 3
11 0,09 PJK tipe 1 PJK tipe 1
12 0,5 PJK tipe 2 PJK tipe 2
13 0,805 PJK tipe 3 PJK tipe 3
14 0,89 PJK tipe 3 PJK tipe 3
15 0,835 PJK tipe 3 PJK tipe 3
16 0,845 PJK tipe 3 PJK tipe 3
17 0,24 PJK tipe 1 PJK tipe 2
18 0,875 PJK tipe 3 PJK tipe 3
19 0,775 PJK tipe 3 PJK tipe 3
20 0,885 PJK tipe 3 PJK tipe 3
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Lampiran 13 Nilai Rujukan Gula Darah Sewaktu, Kolesterol, Trigliserida,
Tekanan Darah, Denyut Nadi
No Rendah Normal Tinggi Sangat
Tinggi
1 Gula Darah <60 mg/dl <200 mg/dl >250 mg/dl >500 mg/dl
2 Kolesterol <180 mg/dl <200 mg/dl 200-299 ≥300 mg/dl 
3 Trigliserida <50 mg/dl <150 mg/dl <499 mg/dl ≥500 mg/dl 
4 Tekanan Darah
(Sistolik)
<120 mm 120-159 mm >160 mm







Lampiran 14. Langkah-langkah membuat model fuzzy menggunakan Matlab
a. Sistem Mamdani dengan Metode Defuzzifikasi Centroid
1) Membuka Matlab
2) Ketika “fuzzy” pada daerah Command Window, sehingga muncul
tampilan FIS Editor seperti berikut:
Gambar 1 FIS Editor
3) Pilih inferensi fuzzy “mamdani” dan defuzzifikasi “centroid”.
4) Dalam penelitian ini digunakan input sebanyak 11 dan 1 output.
Untuk menambahkan input, maka pilih Edit→Add Variabel
→Input. Ulangi langkah ini sehingga terbentuk 11 input dan 1
output seperti gambar berikut:
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Gambar 2 Diagram FIS Diagnosa PJK
5) Simpan file terlebih dahulu dengan cara pilih file →Export → To
Workspace → ketik nama sesuai keinginan ՜ ܱܭ, seperti gambar
berikut:
Gambar 3 Penyimpanan FIS Editor
6) Selanjutnya, double klik pada salah satu input, sehingga muncul
tampilan seperti berikut:
133
Gambar 4 Membership Function Editor
7) Membuat fungsi keanggotaan untuk masing-masing variabel input
dan output sesuai hasil penelitian. Misal untuk variabel jenis
kelamin, range yang digunakan yaitu [0,1], display range yaitu
[0,1]. Pada kolom Current Membership Function untuk fungsi
keanggotaan laki-laki, pilih type = gaussmf, params = [0.3,0].
Sedangkan untuk fungsi keanggotaaan perempuan type = gaussmf,
params = [0.3,1]. Lanjutkan langkah tersebut untuk variabel input
dan output yang lain. Sehingga muncul tampilan sebgai berikut:
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Gambar 5 Membership Function Editor
8) Membuat Rule Editor. Langkah yang perlu dilakukan yaitu dengan
mengeklik tiap variabel yang disesuaikan dengan aturan yang telah
ditentukan dan selanjutnya klik Add rule, lakukan hal tersebut
sebanyak 80 aturan. Gambar ditunjukkan sebagai berikut :
Gambar 6 Rule Editor
9) Pengujian terhadap FIS. Pada kolom Command Window, ketik:
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Gambar 7 Pengujian terhadap FIS
Hasil menunjukkan bahwa pasien 1 terdiagnosa PJK tipe 2
b. Sistem Mamdani dengan Metode Defuzzifikasi MOM
Langkah diagnosa PJK yang memakai sistem mamdani dan
menggunakan defuzzifikasi MOM memiliki langkah yang sama,
dengan metode centroid, yang membedakannya hanya terdapat pada
langkah ke-3. Pada langkah ke-3 metode defuzzifikasi yang dipilih
adalah metode centroid.
